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Resumen
Se realiz6 la investigacion para determinar el nivel de conocimiento y su relacion

con la aplicacion de las medidas de bioseguridad frente a Covid-19, por
profesionales de enfermeria del Hospital Dr. Ezequiel Abadia. La investigacion tuvo
un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo correlacional de corte transversal; en el
cual se incluyeron a los profesionales de enfermeria que, de manera voluntaria y al
momento de la aplicaciéon de los instrumentos, en el mes de octubre 2021, se
encontraban asignados a realizar turnos en las areas de: transicion, Cohorte Covid-
19, urgencias respiratoria y area Modular (Triage diferenciado). Se aplicaron 31
cuestionarios. Los cuestionarios utilizados para la recoleccién de los datos fueron
adaptados y validados por el Dr. Ivan Merino Chira, el cual es un documento abierto
para su utilizacion, pero de igual manera se envié solicitud de aprobaciéon al

repositorio, como contacto del autor.

El primer instrumento mide el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad
con 20 preguntas de seleccidn Unica; dividido en tres dimensiones: bioseguridad,

barreras de proteccion y dimension manejo de residuos.

El segundo instrumento mide el nivel de aplicacién de las medidas de bioseguridad,;
este consta de 20 preguntas en escala de Likert (siempre, casi siempre,
frecuentemente, pocas veces, a veces, nunca); dividido en tres dimensiones:

universalidad, uso de barreras y dimensién eliminacion de material contaminados.

Los resultados indicaron que los profesionales de enfermeria, en su mayoria, son
mujeres representadas por el 83.9%. Con 64.5% en edades que oscilan entre 20 y
30 afios; ademas, un 70.9% de estos profesionales cuentan entre 4 a 6 afios de
servicio. Haciendo uso del coeficiente de correlaciéon de Pearson y del coeficiente
de correlacion no paramétrico de spearman, para correlacionar las variables, queda
evidenciado que no hay significancia estadistica entre las mismas. Puesto que en
la prueba de spearman encontramos que el valor obtenido es r = -0.207, con una
probabilidad de 0.264 el cual es mayor de p = 0.05, por lo cual no es significativo

desde el punto de vista estadistico. Obteniéndose, de igual manera, un signo

xi



negativo dado que se esperaria que fuese positiva la relacion entre ambas variables.
La correlacion dio negativa porque los resultados demostraron que los
profesionales, con deficiente y regular conocimiento, mostraban mejor aplicacion y
a la inversa, profesionales con conocimientos bueno, mantenian regular y deficiente

aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Se concluy6 que no existe relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad por parte de los profesionales de enfermeria en el Hospital
Dr. Ezequiel Abadia.

Palabras claves: Conocimiento, aplicacion de medidas de bioseguridad, Covid-19
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Abstract
Research was carried out to determine the level of knowledge and its relationship

with the application of biosecurity measures against Covid-19, by nursing
professionals, from the Dr. Ezequiel Abadia Hospital. The research had a
guantitative approach, cross-sectional correlational descriptive design; in which the
nursing professionals who voluntarily and at the time of the application of the
instruments, in the month of October 2021, were assigned to take shifts in the areas
of: transition, Covid-19 Cohort, emergencies were included respiratory and Modular
area (differentiated triage). 31 questionnaires were applied. The questionnaires used
for data collection were adapted and validated by Dr. IvAn Merino Chira, which is an
open document for use, but a request for approval was also sent to the repository,
as the author's contact.

The first instrument measures the level of knowledge of biosafety measures with 20
single selection questions; divided into three dimensions: biosecurity, protection
barriers and waste management dimension.

The second instrument measures the level of application of biosafety measures, this
consists of 20 questions on a Likert scale (always, almost always, frequently, rarely,
sometimes, never); divided into three dimensions: universality, use of barriers and
elimination of contaminated material dimension.

The results indicated that nursing professionals are mostly women represented by
83.9%. With 64.5% between the ages of 20 and 30, in addition, 70.9% of these

professionals have between 4 and 6 years of service. Using Pearson's correlation

Xiii



coefficient and Spearman's non-parametric correlation coefficient to correlate the
variables, it is evident that there is no statistical significance between them. Since in
the spearman test we find the value obtained is r = -0.207, with a probability of 0.264
which is greater than p = 0.05, so it is not significant from the statistical point of view.
Obtaining in the same way a negative sign since the relationship between both
variables would be expected to be positive. The correlation was negative because
the results showed that professionals with poor and regular knowledge showed
better application and conversely, professionals with good knowledge maintained
regular and poor application of biosafety measures.

It was concluded that there is no relationship between the knowledge and the
application of biosafety measures by nursing professionals at the Dr. Ezequiel

Abadia Hospital.

Keywords: Knowledge, application of biosecurity measures, Covid-19

Xiv



15

Introduccién

En general, se considera que el conocimiento es la adquisicion de
informacion por parte de una persona sobre una situacion particular, que puede
adquirirse a través de la educacién, la comprension tedrica, practica y la
experiencia. Tanto el conocimiento como el cumplimiento se conceptualizan como
la relacion cognitiva entre las personas y las cosas que las rodean, y también incluye
la obtencion de informacion sobre los objetos para determinar la toma de decisiones
y la adhesion a los principios de bioseguridad. Intentar obtener informacion sobre la
ejecucion, minimiza la necesidad de que los profesionales de enfermeria tengan

potencial riesgo a los que se enfrentan en el desempefio de sus funciones.

La bioseguridad es una parte importante de un sistema de aseguramiento de
la calidad en salud y un conjunto de normas y procedimientos destinados a reducir,
minimizar o eliminar los factores de riesgo que pueden afectar la salud. Es
importante que los profesionales de enfermeria apliquen las normas y protocolos de
bioseguridad en el desempefio de sus funciones para proteger la salud y seguridad
de las personas de los diferentes riesgos.

Los profesionales de enfermeria reciben una gran cantidad de informacion
sobre bioseguridad durante la preparacion académica, que va desde las
precauciones universales hasta las basadas en los mecanismos de transmision,
pero las circunstancias mundiales y nacionales en el tema del covid 19 acenttan la
necesidad de una formacién a largo plazo en estas medidas, las cuales se han
vuelto la columna vertebral de la seguridad profesional. Si el conocimiento no va de

la mano con la aplicabilidad, dichas medidas no tendran el efecto deseado.

Razon por la cual el Ministerio de Salud, maxima autoridad en cuestiones
sanitarias, publico en enero 2020: El Plan Operativo Nacional del Sistema de Salud
para la Prevencion y Control del Nuevo Coronavirus- (2019-nCov). Y de manera
permanente, ha dado instrucciones y recomendaciones sobre el manejo de

pacientes sospechosos y positivos por covid-19; de tal manera que el profesional
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sanitario y el personal de enfermeria, involucrado en la atencion de estos pacientes,

utilicen de manera correcta las medidas de bioseguridad.

El Hospital Dr. Ezequiel Abadia contaba con 69 camas censables. Este
nosocomio de segundo nivel de atencion y cuarto de complejidad, con las
especialidades basicas de funcionamiento, no ha escapado a la realidad nacional y
se ha visto en la necesidad de acondicionar espacios fisicos para la clasificacion y
atencién de pacientes con sospecha de Covid-19. Esto conlleva a la elaboracion de
nuevos roles de turnos de profesionales de enfermeria, que se vieron obligados a
realizar jornadas de hasta 12 horas, con equipo de proteccion personal que de no

utilizarse correctamente aumento el riesgo de contagio.

El objetivo del estudio es determinar el nivel de conocimiento y su relacion
con la aplicacion de las medidas de bioseguridad frente a Covid-19, pro los

profesionales de enfermeria.

La investigacion se estructura de la siguiente manera: en el primer capitulo
se presentan los antecedentes, planteamiento, justificacion y objetivos del estudio;
el segundo, se refiere al marco teorico, definicion de conceptos, variables y
formulacion de la hipotesis; el tercer capitulo hace referencia al tipo de estudio,
métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, plan de tabulacion y
analisis de resultados; el cuarto capitulo presenta los analisis descriptivos de los
datos obtenidos; el estudio finaliza con las conclusiones, recomendaciones y

bibliografias.



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL
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1.1. Antecedentes

La bioseguridad, entendida como ese conjunto de normas, medidas y
protocolos que son aplicados en multiples procedimientos realizados en distintos
campos de la atencion sanitaria, ha sido siempre abordada, desde hace mucho
tiempo, por distintos autores con el propdsito de contribuir a la prevencion de riesgos
inherentes y derivados a la exposicion de agentes potencialmente infecciosos o con

cargas significativas de riesgo bioldgicos, quimicos y fisicos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010), del total de los
incidentes ocupacionales mas frecuentes en el personal de sanitario, un tercio de
todas las lesiones ocurren en el profesional de enfermeria, esto a causa del uso
inadecuado de las medidas de bioseguridad. En este sentido, un estudio descriptivo
realizado por Ochoa et al., (2013) sobre medidas de bioseguridad en la
administracion de medicamentos por el personal de enfermeria en el Departamento
de Pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso, en la ciudad de Cuenca, Ecuador,
con una muestra de 39 participantes, destaca entre los resultados mas relevantes
que el 33.3% conoce el significado de bioseguridad; solo el 7.7% conoce sus

principios y el 41% conoce las medidas.

Los datos presentados en los resultados se obtuvieron a través de tres
interrogantes: concepto, principios y medidas de bioseguridad realizadas al
personal de estudio, mediante encuestas especificamente sobre el lavado de
manos por parte del personal de enfermeria en donde el 94.9% afirmé lavarse las
manos antes de administrar medicamentos utilizando técnica correcta, y solo el
5.1% testifica que lo realiza ocasionalmente. Sobre el uso de joyas el personal
encuestado indica retirarlas previo al lavado de manos. Para el aseo de las manos
el 94.9% indica que siempre utiliza jabon liquido, y el 2.6% sefiala que utiliza solo a
veces. Finalmente, el 94.9% afirma que siempre utiliza toallas desechables para el

secado de las manos.

En esta misma linea, Julian y Manrique (2015) en su estudio de tipo
descriptiva, correlacional de corte transversal, obtuvieron como resultado que existe

una correlacion positiva leve entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las
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medidas de bioseguridad; el poseer un nivel de conocimiento deficiente sobre
medidas de bioseguridad representa un riesgo moderado y al agrupar el nivel
deficiente y regular, se convierte en un riesgo elevado para la aplicacién de las

medidas de bioseguridad.

Por su parte, Chilén y Santa Cruz, (2016) realizaron un estudio con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad por las
enfermeras del Hospital Publico de Chepén, el mismo es de tipo descriptivo
correlacional, con enfoque cuantitativo y con una muestra de 20 enfermeras (0s).
Para la recoleccion de informacion se usaron dos instrumentos, con el primero se
medié el conocimiento de las enfermeras sobre bioseguridad y con el segundo, lista
de cotejo, se verificaron las practicas de bioseguridad de las enfermeras. Entre los
hallazgos encontrados estan que el 90% de las enfermeras tiene buenos
conocimientos sobre bioseguridad y el 10% esta regularmente instruido respecto a
las practicas de bioseguridad; los resultados mostraron que las enfermeras en un
90% realizan practicas adecuadas mientras que un 10%, son inadecuadas. Las
evidencias antes mencionadas, dejan plasmado que si existe una relacién entre

conocimientos y practicas de bioseguridad.

Es relevante el estudio de Tamariz Chavarria (2018) quien midio el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad a 100 trabajadores de salud del area de
hospitalizacion, el 55 % obtuvo un nivel medio y el 19% represent6 un bajo nivel. En
el momento de la practica, el 65 % del personal utilizé6 correctamente las medidas
de bioseguridad, con el riesgo de descender a niveles inferiores lo cual es
desfavorable en las areas de hospitalizacién. En relaciéon con los conocimientos
sobre riesgos biologicos y la higiene de manos, tan solo el 57% tiene buen nivel; si

el conocimiento es inferior, aumenta la mala practica de la higiene de manos.

Lozano y Castillo (2018), establecen la relacion entre conocimientos y
actitudes con la adherencia a las practicas de bioseguridad en el personal del
Hospital | Moche. En este estudio de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional de
corte transversal, se aplicaron instrumentos a 43 trabajadores; para medir actitudes,

conocimientos y su relacion con la adherencia a las practicas de bioseguridad. El
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nivel de conocimientos sobre bioseguridad result6 regular (67,4%); la actitud sobre
bioseguridad es desfavorable (67,4%) de manera mas frecuente. Con respecto al
nivel de adherencia a las practicas de bioseguridad es mas frecuente la no
adherencia en el 86,0% de los trabajadores del Hospital | Moche. Concluyen que “si
existe relacion entre conocimientos y actitudes con la adherencia a las practicas de
bioseguridad” (Lozano y Castillo, 2018 p.165).

En esta misma linea el estudio de caracter descriptivo correlacional y
transversal realizado por Salinas Vizcarra (2017), determina el nivel de
conocimiento y actitudes frente a la aplicacion de normas de bioseguridad en el
personal de salud que trabaja en Centro Quirargico del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa. para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de
la encuesta, utilizando como herramienta un cuestionario de conocimientos y
actitudes sobre bioseguridad el cual fue completado por los participantes, los datos
obtenidos fueron analizados valiéndose de tablas de contingencia y tablas de
frecuencia, los resultados fueron expresados en valores absolutos y relativos
(porcentajes), y para comparar las variables, se usé la prueba estadistica de Chi

cuadrado.

Se obtuvo que el 55.2% demuestra un nivel de conocimiento bueno frente a
un 44.8% que presento solo un conocimiento aceptable, no hubo resultados para el
nivel de conocimiento deficiente en la totalidad de la poblacion. Con respecto a las
actitudes la mayoria present6 una actitud favorable con un 50.4%, seguido de una
actitud intermedia con un 41.6% y una actitud desfavorable en un 8 %; no hubo
actitudes muy desfavorables en la totalidad de la muestra utilizada. La relacién entre
conocimiento y actitudes hacia la aplicacion de medidas de bioseguridad no marco
diferencia significativa; pero si se presentd diferencia significativa en cuanto a la
relacion entre ocupacion — conocimiento y ocupacion - actitud. Se concluy6 que “el
personal de salud que labora en Centro Quirurgico del Hospital Regional Honorio
Delgado posee conocimiento y actitudes adecuadas sobre el uso de medidas de

bioseguridad” (Salinas Vizcarra, 2017 p.60).
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Vera et al., (2017) evaltan la efectividad de una Guia de buenas practicas en
el manejo de la bioseguridad hospitalaria por parte de los profesionales de
enfermeria. El estudio, de caracter experimental, de intervencion con antes y
después, dio como resultado que los involucrados consideran tener insuficientes
conocimientos sobre la bioseguridad, el 57,14 % adquirié los conocimientos por
cursos de capacitacion, el 94,65 % reflej6 la necesidad de la guia; por consiguiente,
los autores concluyen que “el uso de la guia de buenas practicas en el manejo de
la bioseguridad hospitalaria repercute en el mejoramiento del nivel de conocimientos
de los profesionales de enfermeria, que trabajaban en las unidades con mayor

riesgo biolégico” (p. 23).

Por otro lado, Nurefia y Pérez, (2017), en su estudio cuantitativo, descriptivo,
de corte trasversal, con una poblacion de 40 profesionales de enfermeria
determinan la relaciébn entre el conocimiento y la practica de bioseguridad de
enfermeras del servicio de emergencia. Los autores concluyen que el 87.55% de
las enfermeras evaluadas poseian conocimientos regulares sobre bioseguridad, el

62.5% realiza correctamente las practicas.

En Ecuador, Enriquez y Zhuzhingo (2016) investigaron las Medidas de
bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en el Centro Quirtrgico del
Hospital Homero Castanier Crespo; el estudio es descriptivo, de corte trasversal, la
muestra estuvo constituida por 24 licenciadas enfermeras y auxiliares de
enfermeria. Se concluye que en un 87,5% (21) poseen un grado de conocimiento
regular y el 12,5% (3) conocimiento bueno, con lo cual se deduce que la mayoria

posee un nivel regular de conocimientos.

En la base de datos de la biblioteca virtual de la Universidad de Panama, no se
registra ninguna publicacion sobre el “Nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad frente a COVID 19, por profesionales de enfermeria”, solo
se cuenta con la entrevista realizada al Doctor Jorge Méndez, en la publicacién de
la Revista Médica panamefia (2020), quien declara que los organismos
internacionales y grupos de investigacion han aumentado la produccion de guias y

protocolos de seguridad y los han publicado gratuitamente. Sin embargo, ante tan
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extenso material, la Organizacion Mundial de la Salud ha publicado ciertas medidas
minimas que se debe aplicar en todo laboratorio que maneje estas muestras, o

cualquier material potencialmente contagioso.

Es importante destacar la evaluacion ciclica del cumplimiento de las normas
para salvaguardar y aumentar la seguridad del personal. Toda institucion
implementando las pruebas diagndsticas o recibiendo pacientes, debe garantizar
primeramente la seguridad del personal y el cumplimiento de las recomendaciones
minimas. Ante lo presentado un oficial idoneo de bioseguridad debe existir en cada
hospital y centros que realicen las pruebas, junto a una red de fiscalizacion vertical

para el cumplimiento de las normativas minimas de bioseguridad.

Con la llegada de la pandemia por covid-19, el 30 de marzo de 2020, el
Ministerio de Salud y el Gobierno Nacional de la Republica de Panama, publicaron
medidas de prevencion y control de infecciones ante la sospecha o confirmacion de
casos por el covid-19. Las precauciones estandar incluyen la higiene de manos e
higiene respiratoria y etiqueta de tos, el uso de equipo de proteccion personal
apropiado dependiendo del tipo de riesgo; prevencion de lesiones por objetos o
instrumental punzocortante; manejo seguro de los desechos, limpieza y
desinfeccion de las superficies, la esterilizacion de los equipos de uso con el

paciente y el manejo adecuado de la ropa.

La accion tomada por el Ministerio de Salud y el Gobierno Nacional da por
sentado la importancia que se le da a las medidas de bioseguridad para prevenir a
toda costa cualquier tipo de enfermedad infectocontagiosa; particularmente, contra
el covid-19; donde el personal de mayor riesgo es el personal de salud que atiende
directamente estos casos, siendo el mas vulnerable el grupo de enfermeria por la

mayor cantidad de tiempo que pasa con los pacientes.

El conocimiento e implementacion de las medidas de bioseguridad
necesarios durante la atencion, se convierten en un factor determinante en la
seguridad y la proteccion del profesional de enfermeria, que diariamente tendra que
brindar cuidados a pacientes, posiblemente infectocontagiosos, que acuden a la

instalacion de salud; puesto que, el desconocimiento y la falta de adherencia a las
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precauciones universales y especificas, segun el nivel de atencion basadas en
medidas de protocolos de bioseguridad generan el riesgo inherente a contraer una

enfermedad profesional.

Otro valor agregado que juega un papel importante es la docencia; el
profesional de enfermeria, dentro de los roles que desempefia, afiade la educacion
al cliente sobre cuidados de la salud, de tal manera que él pueda elegir entre las
diversas opciones posibles, considerando los riesgos y beneficios de cada
alternativa. El rol de educacion se ha convertido en prioritaria, ya que la tendencia
del cuidado de la salud se centra en el cliente. Esto se ha evidenciado mayormente
con la aparicion de la nueva pandemia por Covid -19; donde se ha hecho muy util y
necesario la educacién permanente a los profesionales de enfermeria sobre la
importancia de las medidas de bioseguridad; de modo que si el personal de
enfermeria carece de los conocimientos y la aplicacion de los protocolos de

bioseguridad, los niveles de afeccion se agravarian aiun mas.

En resumidas cuentas, es sumamente importante medir el nivel de
conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad, por parte del personal
de enfermeria, tomando como referencia el Hospital Ezequiel Abadia de Song; y de
esta manera, hacer los analisis correspondientes que contribuirdn en la toma de
decisiones para mejorar y fortalecer las estrategias preventivas, no solo contra el

covid-19, sino también con otras patologias.

1.2. Planteamiento del problema

Desde épocas remotas se ha considerado al grupo de profesionales de
enfermeria como uno de los eslabones mas vulnerables al contagio de cualquier
enfermedad, se han identificado multiples condiciones en su area laboral que hacen
de este aspecto un problema critico para protegerlos de cualquier agente
contagioso. Si bien, asegurar el equipo de proteccion personal es un desafio

logistico complejo que enfrentan muchos paises, entonces, se hace util dar un
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vistazo a los problemas de los sistemas sociales y de salud que estructuran los
grados diferenciales de riesgo que enfrentan sus colaboradores y asi poder dar
respuestas a cualquier tipo de problematicas que tengan que ver con las medidas

de prevencion y docencia en las aplicaciones de cualquier medida de bioseguridad.

Una afirmacion que respalda lo mencionado anteriormente, la presenta
Loyola et al., (2021) al indicar que “estudios comprueban que la enfermeria es
mentalmente mas afectada que otras profesiones, ya que se relaciona de forma mas
directa y frecuente con los pacientes y se vuelve susceptible a mayores niveles de
estrés, agotamiento emocional y despersonalizacion” (p. 510). El autor sustenta en
este aspecto, que la entrega psiquica por el exceso de trabajo y el desgaste
personal se puede traducir en una atencion de menor calidad y con mayor riesgo de

errores.

Sigue siendo evidente que, el personal de salud, en especial el Departamento
de Enfermeria, no ha dejado de enfrentarse a multiples situaciones de riesgos
causadas por virus, hongos y/o bacterias; entre lo mas reciente tenemos la actual
pandemia que se esta viviendo a raiz del Nuevo Coronavirus (SARScoV-2), el cual
ha venido a trastocar los diversos planteamientos de bioseguridad establecidas por
cada Sistema de Salud en diferentes rincones del mundo, al cual no escapa nuestro
Panama; es necesario medir las variables pertinentes y determinar si se cumple o
no, con las medidas establecidas para salvaguardar la vida humana, ubicandonos
en gué niveles de prevencion estamos; y asi, poder aportar un referente para las
correcciones oportunas y para préoximas investigaciones; por ello se plantea el
problema ¢, Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad frente a COVID 19, por profesionales de enfermeria,

Hospital Dr. Ezequiel Abadia, Sona?
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1.3. Justificacioén

Desde Wuhan, el covid-19 demostro tener una muy elevada velocidad de contagio
que generdé curvas de crecimiento exponencial para cada uno de los paises
afectados propagandose en poco tiempo, presente en todo el mundo y ser definido

como pandemia, por la OMS el 11 de marzo del 2020.

La pandemia dejo en evidencia las deficiencias sanitarias en paises en vias de

desarrollo, realidad a la que no escap6 Panama.

El 17 de marzo de 2020, se reporta el primer caso de covid-19 en el Hospital Dr.
Ezequiel Abadia, y con ello se dejo entrever la necesidad de capacitacion sobre el
manejo de los pacientes con sospechas por covid-19 y los ya contagiados covid-19.
Pese a ser un hospital de segundo nivel de atencién, con capacidad resolutiva
minima, se torno el primer hospital de la Provincia de Veraguas en reportar caso de
covid-19.

Este estudio resulta de gran relevancia, dado que es el primero en realizarse en la
Provincia de Veraguas, en especial en el Hospital Dr. Ezequiel Abadia. Su finalidad
es demostrar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacién de las
medidas de bioseguridad frente a Covid-19, por los profesionales de enfermeria,
quienes se convirtieron en la piedra angular ante la situacion sanitaria surgida a raiz

de la pandemia por Covid-19.

Este estudio podra ser utilizado para la elaboracion de un plan permanente
de capacitacion. Ademas de servir como base para estudios de investigacion post
intervencion, el estudio tiene impacto social, puesto que una vez se implementen
las estrategias de mejoramiento para conocimiento y aplicacion de los protocolos
de bioseguridad, se beneficiard directamente al profesional y al paciente,

reduciendo el riesgo de contagio.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y su relacion con la aplicacion de las

medidas de bioseguridad frente a Covid-19, por profesionales de enfermeria,
del Hospital Dr. Ezequiel Abadia — Sona. 2021.

1.4.2.

Objetivos especificos
Caracterizar el perfil académico y la experiencia laboral de los profesionales
de enfermeria que laboran en las areas de atencion de pacientes con Covid-

19. del Hospital Dr. Ezequiel Abadia-Sona.

Evaluar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad frente al
Covid-19, por parte de los profesionales de enfermeria, del Hospital Dr.
Ezequiel Abadia-Sona.

Identificar el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad frente a
Covid-19, por parte de los profesionales de enfermeria, del Hospital Dr.

Ezequiel Abadia-Sona.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad frente a Covid-19, por parte de los profesionales de
enfermeria, del Hospital Dr. Ezequiel Abadia-Sona.

Identificar las necesidades de educacion permanente de los profesionales de
enfermeria que laboran en las areas de atencion de pacientes con Covid-19.
del Hospital Dr. Ezequiel Abadia-Sona.
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2.1. Historia de la bioseguridad

En el plano internacional, Lara et al., (2008) nos describe tres situaciones
importantes que marcaron el establecimiento de las normas de bioseguridad desde
Sus inicios:

* En 1546, Girolamo Fracastoro inicié la discusion sobre la importancia de las
infecciones contagiosas en su obra “On contagion”.

* Louis Pasteur sentd las bases para la idea del microorganismo capaz de causar una
enfermedad. Posteriormente se siguié trabajando con microorganismos o con
muestras infectadas, estando conscientes de que la persona que los manipulase
podia infectarse al tener contacto con ellos.

» En 1865, el Barén Joseph Lister instituyd la practica de técnicas antisépticas y del
uso de acido carbodlico como desinfectante al trabajar en el quiréfano. (Lara et al.,
2008 p.60).

Afaden los autores, que fue entonces cuando se empezé a delinear las
medidas preventivas ante una infeccion laboral; sin embargo, no fue sino hasta
mediados del Siglo XX que, en los Estados Unidos, se establecieron normas de

bioseguridad para el trabajo adecuado en el laboratorio.

Es importante reconocer el papel de Florence Nightingale quien trabajé como
enfermera en un hospital de campafia durante la Guerra de Crimea, alli constaté
gue la mayoria de las muertes se producian por enfermedades infecciosas; a partir
de esta observacion, descubre que falta de todo, desde la lavanderia hasta la
higiene mas elemental, pasando por instrumental médico y quirdrgico basico. Se
centrd en recopilar y ordenar estadisticas de mortalidad con el objetivo de demostrar
gue la mayoria de las muertes de los soldados se debian a las condiciones
sanitarias y, por tanto, eran muertes evitables. La gestién de Florence y de su equipo
de enfermeras, logré reducir la mortalidad del 42% inicial a solo un 2%. La mejora
de los cuidados médicos y quirargicos, una higiene adecuada, limpiar y ventilar las
habitaciones y mejorar la alimentacion son las bases de la gestion que Florence
puso en marcha. (OPS, 2017).
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En el plano nacional las normas de seguridad estan establecidas en la
Legislacion de la Republica de Panama (2002) desde el del reglamento del comité
nacional de bioseguridad, en donde en el Articulo 1, se define bioseguridad en este
contexto como “el conjunto de normas relacionadas con el compartimiento
preventivo de las, personas: en los distintos ambientes: frente a los riesgos
generados por su actividad” (p.15). El reglamento tiene como objetivo velar por el
cumplimiento de los aspectos técnicos y administrativos relacionados con la
bioseguridad y contribuir al desarrollo oportuno, eficiente y eficaz de las, politicas,

planes y programas que se implementan, a nivel nacional, en esta materia.

2.2. Bioseguridad

La bioseguridad frente al SARS-CoV-2 implica higiene de manos con una
técnica adecuada, uso de equipo de proteccion personal (EPP) como mascarilla,
guantes, lentes o protectores faciales y gorro, esterilizacién y desinfeccién de los

equipos médicos, limpieza y desinfeccion del ambiente (OMS, 2020).

Conceptualmente Tamariz (2018), indica que bioseguridad “debe entenderse
como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas
gue disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el
medio laboral” (p. 43). Es un concepto amplio que implica una serie de medidas
orientadas a proteger al personal que trabaja en laboratorio, a los pacientes y al
medio ambiente, que pueden ser afectados como resultado de la actividad en que

estan inmersos.

Segun la OMS (2005), la bioseguridad es un grupo completo de pautas y
medidas destinadas a salvaguardar o cuidar de cada persona su salud que
enfrentan riesgos organicos, radioactivos y sintéticos continuos en el trabajo. El
personal médico puede tener enfermedades graves relacionadas con COVID-19, lo
gue destaca la necesidad de una prevencion y control continuos de infecciones en
el entorno de la atencibn médica, asi como de medidas de mitigacién en la

comunidad para reducir la propagacion del SARS. -CoV-2.
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Sobre la bioseguridad Padilla et al., (2016), destacan las ideas de Ardila y
Mufioz (2008), al indicar que es una calidad y garantia en el que la vida esté libre
de dafio, peligros y riesgos; son un conjunto de medidas y normas preventivas,
destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de
agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos
frente a riesgos propios de su actividad diaria, asegurando que el desarrollo o
producto final de ciertos procedimientos no atenten contra la seguridad de los

trabajadores de la salud y el medio ambiente.

2.2.1. Principios de bioseguridad

La importancia de conocer el tema implica saber los riesgos biolégicos que
corren los profesionales, esto también significa implementar medidas o acuerdos en
las areas mas propensas 0 expuestos a fluidos con riesgo biolégico, para eso se
estudiara la bioseguridad en distintas dimensiones como son: la universalidad, uso

de barreras y las medidas del material contaminado.

Destacando el planteamiento de (FBCB, 2013) sobre bioseguridad “como el
conjunto de principios, normas, técnicas y practicas que deben aplicarse para la
proteccion del individuo, la comunidad y el medio ambiente, frente al contacto
natural, accidental o deliberado con agentes que son potencialmente nocivos” (p.

2), proponen cuatro principios de seguridad en su area:

* Universalidad. Las medidas de bioseguridad deben involucrar a todas las
dependencias de la institucion. Todo el personal, pacientes (si los hubiera) y
visitantes deben cumplir de rutina con las normas establecidas para prevenir
accidentes.

+ Uso de barreras. Establece el concepto de evitar la exposicién directa a todo tipo de
muestras potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales o
barreras adecuadas que se interpongan al contacto con las mismas, minimizando
los accidentes.

* Medios de eliminacion del material contaminado. Es el conjunto de dispositivos y
procedimientos a través de los cuales se procesan y eliminan muestras biol6gicas
sin riesgo para los operadores y la comunidad.
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Evaluacién de riesgos. Es el proceso de analisis de la probabilidad de que ocurran
danos, heridas o infecciones en un laboratorio. Debe ser efectuada por el personal
de laboratorio mas familiarizado con el procesamiento de los agentes de riesgos, el
uso del equipamiento e insumos, los modelos animales usados y la contencién
correspondiente. (FBCB, 2013 p. 4).

Por su parte la Universidad Industrial de Santander (2012), concibe que la

bioseguridad involucra medidas preventivas, destinadas a mantener el control de

factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos,

logrando la prevencién de impactos nocivos; de modo que el desarrollo o producto

final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de

trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente.

Consciente de los riesgos a los que se encuentran expuestos los

funcionarios, describen cuatro principios de bioseguridad, asimismo plantean las

siguientes normas y conductas basicas en bioseguridad las cuales hacen parte del

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para Riesgo Bioldgico.

2.2.2.

Autocuidado: El principio del autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las
decisiones sobre ellas, que realiza un trabajador expuesto para cuidar de su salud;
para ello cumple con las normas de bioseguridad, realiza uso adecuado de equipos
y elementos que se proveen para su proteccién; priorizando en su cuidado como
cuidador.

Universalidad: De este principio nace el concepto de potencialidad, es decir, que sin
importar si se conoce 0 no la serologia de un individuo, el estrato social, sexo,
religion, etc., el trabajador expuesto debe seguir las precauciones universales ya
gue potencialmente puede portar y transmitir microorganismos patégenos.

Barreras de proteccidon: Son los elementos que protegen al auxiliador de la
transmision de infecciones.

Medidas de eliminacion: Mediante este principio se establece la manera de
descartar los elementos de riesgo patolégico protegiendo a los individuos y al
medioambiente. (Universidad Industrial de Santander, 2012 p. 4).

EPP (Equipo de proteccion personal) en tiempos de pandemia

Entre los Equipos de Proteccién Personal, utilizados en tiempos de

pandemia por el personal de salud, cabe destacar los siguientes:
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Proteccion facial (visores o caretas): La proteccion facial como las caretas
cumple con la funcion de proteger ojos, nariz y boca de potencial
contaminacion por gotas respiratorias, aerosoles y salpicaduras de
secreciones o liquidos corporales. Se recomienda que ofrezca cobertura
desde la frente hasta la barbilla incluyendo los lados laterales de la cara, que
se adapten a la fisionomia del usuario, ofrecen una proteccién extra al
respirador N95 o KN95 desechable.

Respiradores filtrantes: Se clasifican dependiendo del porcentaje de aire
filtrado a través de ellas libre de particulas; se demuestra la efectividad
dependiendo del tamafo de particulas filtradas, las pruebas se realizan con
particulas de 0.02 a 0.5 ym; Los respiradores N95 proporcionan proteccion

respiratoria contra aerosoles y salpicaduras.

Respiradores elastomeéricos: Los respiradores elastomeéricos de media careta
o de careta completa, son fabricados de caucho sintético o natural, se pueden
limpiar, desinfectar, almacenar y reutilizar. Son alternativas a los respiradores
filtrantes desechables. Si bien estos no estan autorizados por la FDA para
resistencia a fluidos, su aprobacion NIOSH refiere una proteccion equivalente
a un respirador filtrante N95.

Overol: Es un equipo de proteccién que ofrece una cobertura de 360 grados
al usuario, debera ser resistente a liquidos e impermeable, siempre utilizar la
talla adecuada que otorgue al usuario libertad de movimiento, su cierre debe
ser cubierto por una solapa y contar con elastico o ajuste a nivel de las

mufecas.

Bata quirdrgica: La bata quirdrgica impermeable debera ser resistente a la
penetracién de liquidos con un nivel de proteccion 4 (resistente a liquidos,
penetraciéon de liquidos con presion hidrostatica y resistente a penetracion de
virus), contar con elastico o ajuste a nivel de las mufiecas, una longitud que
abarque por debajo de las rodillas, que cubra por completo la parte posterior
del usuario, que la talla sea correcta para el usuario y le ofrezca libertad de

movimiento sin comprometer la integridad del material de la bata.
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* Uso de guantes: En cuanto al uso de guantes, la OMS recomienda el uso de
dos pares de guantes en procedimientos quirdrgicos o actividades que
tengan un alto riesgo de rotura. La composicion de los guantes puede ser
latex o nitrilo; la ventaja del nitrilo es su resistencia a la degradacion por el

alcohol.

En cuanto al uso correcto de los Equipos de proteccion personal, Romero et
al., (2021) sefalan la necesidad de disponer y utilizar correctamente los equipos de
proteccién personal; es un punto clave para evitar la contaminacién masiva dentro
de los hospitales, ya que la contaminacion puede darse entre colegas, pacientes y
poblacién en general. Indican, ademas, que la OMS-OPS emiten las directrices para
el uso correcto de estos equipos: coOmo ponerse y retirarse, y qué utilizar segan la
situacién en que se presente el trabajador sanitario, quien debe estar capacitado
para el uso correcto de estas barreras de proteccion.

En este sentido la OMS-OPS (2021) menciona cinco pasos para la

colocacioén y retiro correcto del EPP:

» Identifique el riesgo y seleccione el EPP adecuado para la situacion, ubicar el sitio
donde ponerse y donde retirarse el EPP, descarte el EPP usado en un recipiente
adecuado.

* Ponerse la bata.
* Colocarse la mascarilla.
* La proteccion ocular.
* Los guantes.
La secuencia de retiro se da de la siguiente manera:
* Quitarse los guantes.
* Luego la bata, lavese las manos o haga una higiene de manos.
» Quitese la proteccién ocular de atras hacia adelante.
* Quitese la mascarilla o respirador de atras hacia adelante.

* Lavese las manos o realice una higiene de manos. (Romero et al., 2021 p. 671).
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2.3. Tipos de desinfeccion

Entre los tipos de desinfeccidon mas comunes en el rea de salud, se destaca
la rutinaria o concurrente, definida por Silva, (2020) como aquella que se realiza en
forma diaria, en todas las areas de los establecimientos de salud con la finalidad de
limpiar y organizar el ambiente, reponer los materiales de consumo diario (por
ejemplo, jabon liquido, papel higiénico, papel toalla y otros) y recoger los residuos,

de acuerdo con su clasificacion.

Luego esta la desinfeccion terminal, la cual se realiza en todas las areas del
establecimiento de salud en forma minuciosa incluyendo sistemas de ventilacion,
iluminacion y almacenamientos, maximo una vez a la semana o si las condiciones

del area lo ameritan se realiza antes del tiempo programado Silva, (2020).

Respecto a la desinfeccién segun area y condiciones del entorno hospitalario,

se destacan las siguientes:

+ Desinfeccién de superficies fisicas: A través de una limpieza cotidiana y
con la solucién previamente preparada se recomienda realizar el proceso de
desinfeccién a la sala de aislamiento del paciente principal al menos una vez
al dia, asi como las superficies que se tocan frecuentemente como manijas
de las puertas, barandas de cama, mesas, muebles, interruptores de luz,

auriculares, entre otros.

+ Desinfeccion en casos de presencia de secreciones visibles: Si existen
excretas en las superficies de la cama o el piso, las excretas deben retirarse
cuidadosamente con toallas e inmediatamente desecharse de manera
segura en un inodoro o letrina. Si las toallas son de un solo uso, deben
tratarse como residuos infecciosos; Si son reutilizables, deben tratarse como

sabanas sucias.

+ Desinfeccion de materiales de limpieza: Se debe usar materiales de
limpieza desechables como trapeadores y pafios para la descontaminacion
ambiental y se debe desechar como desecho clinico. En la necesidad de

conservarlos, deben lavarse con agua caliente y secarse por completo antes
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de volver a usarlos. El equipo reutilizable (como mangos de trapeador,

cubetas) debe descontaminarse.

* Medidas de desinfeccion cuando el paciente deja una habitacion:
después de la transferencia (recuperacion) y / o alta del paciente, se
recomienda que las areas de atenciéon médica (salas de pacientes, areas de
espera, salas de procedimientos, salas de reanimacion) donde se ha
evaluado u hospitalizado un caso sospechoso o confirmado de COVID-19
deben ventilarse bien. (IETSI, 2020 pp.11-12).

2.4 COVID-19
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) anunci6 que a fines de diciembre

de 2019 y principios de 2020, se encontr6 un caso de neumonia de etiologia
desconocida en Wuhan, China, y se descubrié un nuevo tipo de coronavirus. Para
la fecha del 11 de marzo del afio 2020 la OMS declaré la nueva epidemia del nuevo
coronavirus como pandemia, que en la actualidad ha afectado a un gran nimero de
personas en muchos paises y continentes. Las siglas Covid-19 se refiere al
significado en inglés “coronavirus disease 2019, el cual se refiere a la enfermedad
producida por una nueva forma de coronavirus, designado por el Comité
Internacional sobre Taxonomia de los Virus como SARS-CoV-2, esta enfermedad
pandémica ha demostrado ser una muy agresiva con la salud publica mundial. Se
hizo necesario el estricto control de la bioseguridad El uso de equipos de proteccion
personal juega un papel muy importante para apoyar la atencion segura y de

calidad, disminuyendo en gran porcentaje el riesgo de transmision del Covid-19.

2.5. Conocimiento de las medidas de bioseguridad en tiempos de Covid-19

2.5.1. Conceptos.

Es importante referirnos al conocimiento de los profesionales a manera

general y frente al Covid-19.
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El conocimiento segun Eyssautier “es producto de operaciones mentales
sobre datos e informacidén que una persona puede acceder. el conocimiento esta
predestinado a la construccion psicologica de forma interna y que cada uno percibe
mediante sus propios reflejos o sentidos incluso hasta la razén” (p.2). por ello, el
autor sugiere que el conocimiento aplicado al término bioseguridad es un grupo
completo de pautas y medidas destinadas a salvaguardar o cuidar la salud de cada
persona que enfrenta riesgos organicos, radioactivos y sintéticos, continuos, en el

trabajo.

Segun Eyssautier M. (2021) el conocimiento implica una actividad o proceso
gue culmina en la representacion interna de las cosas que hace la persona en su
mente. Pero esto, no se limita a procesar o transformar informacion, se comunicara

posteriormente, para que los humanos representen el conocimiento.

Asimismo, el articulo Ciencia y Conocimiento Cientifico elaborado por la
Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia (pag.29) indica que el
conocimiento se puede clasificar en explicito e implicito. El explicito es
representable al exterior de las personas; y el conocimiento implicito, también
denominado tactico, no es facilmente representable por medios externos a las
personas que lo poseen. El conocimiento personal se origina y radica en un ser
individual que surge a partir de las experiencias y compone un todo organizado; por
su lado, el conocimiento colectivo, conforma una unidad con el territorio, la cultura

y el medio.

2.5.2. Tipos de conocimiento

Respecto de los tipos de conocimientos Munguia (2021) los describe dentro
Su contexto, de la siguiente manera:
+ Conocimiento cotidiano: el hombre mientras avanza va adquiriendo nuevos

conocimientos, despierta la curiosidad de conocer mas, es un cambio que propicia
a buscar nuevas normas de conocimiento y a eso se le denomina filosofia (26).
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+ Conocimiento empirico: el iniciar a conocer en la vida diaria se llama empirico, ya
gue solo te guias de tus sentidos expertos, y es comun en el ser humano que
obtenga el mismo conocimiento si ha pasado por situaciones iguales.

» Conocimiento cientifico: se va mas a un conocimiento de investigacion, busca
maneras nuevas de conocer, el conocimiento obtenido puede ser verificado con la
ciencia. Este conocimiento a su vez se subdivide en relacion interdependiente de
sus elementos, las cuales son de manera teérica, metodolégica e investigacion; y
por su naturaleza son de manera selectiva, metddica, objetiva verificable. (Munguia
Romero, 2021 p.10).

2.6 Aplicacion de las medidas de bioseguridad en Covid

La OMS define el riesgo, como toda exposicion en el area de trabajo que
pueda quebrantar el equilibrio de la condicion fisica, mental y social de toda
persona. Viene a ser un grupo de recomendaciones normadas para prevenir y
proteger al personal sanitario ante los riesgos de todo tipo en la labor diaria,
brindando atencién a los pacientes y al contacto con el medio ambiente, se produce
la muerte de un trabajador cada 15 segundos por accidente laboral durante su
permanencia en el area de trabajo, dia a dia mueren 360,000 trabajadores por esta
causa, aumentando la tasa de mortalidad por afio; se estima que hay mas de 2,3
millones de pérdidas humanas anualmente OIT (2020, p. 12)

La proteccion que brinda la bioseguridad es muy importante en todos los servicios
sanitarios del mundo, la lista de dispositivos recomendados debe ser adaptados al
contexto de cada pais segun sus necesidades epidemiolégicas y capacidades de
los sistemas de salud, son principios que se inician por el aumento de los accidentes
laborales que se suscitan durante la labor, es asi como la OIT determinan guias
para reducir las incidencias de accidentes y disminuir las enfermedades
transmisibles y contagiosas dentro del area laboral, es decir el deficiente y escaso
material: equipos de proteccion preventivos contra el riesgo a padecer accidentes

de trabajo por incumplimiento de la normatividad.

El MINSA, al igual que todos los paises a raiz de la situacion de pandemia,
elaboré protocolos para manejo de casos Covid-19; estos fueron publicados y

divulgados a todas las instalaciones de salud a nivel nacional.
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Las variables del estudio fueron
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Covid-19 y que
garantizan la buena

manejarse dentro del
contexto ocasionado

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional | Medicion de
las Variables
Conocimiento | Informacion cientifica Nivel de comprension | Ordinal
de las gue posee la enfermera | de todo lo percibidoy | 1= Bueno:
medidas de en cuanto al manejo de | aprendido por los 81-100% (16
bioseguridad | las medidas de profesionales de respuestas)
bioseguridad ante el enfermeria para 2 = Regqular:

71-80% (14 y
15 respuesta

bioseguridad

bioseguridad,
establecidas con el fin
de preservar la salud,
en el marco de la

las actividades
desarrolladas por las
enfermeras. medidas
a través de una

calidad de atencion en | por la pandemia de 3=Deficiente:
el paciente. Covid-19. 70% 0 menos
(13 y menos)
Aplicacion de | Puesta en practica de Medidas para la Ordinal
las medidas | procedimientos y prevencion y el control | 1 = Bueno:
de recomendaciones de del riesgo biolégico en | 81-100% (16

0 mas
respuestas)
2 = Regular:
71-80% (14 y

pandemia por covid-19. | encuesta 15 respuesta
3=Deficiente:
70% 0 menos
(13 y menos)
Sexo Sexo bioldgico al nacer | Femenino Cualitativa
masculino
Edad Anos cumplidos por el 25-30
participante 31-40 Cuantitativa
41-45 Discreta
Nivel Grado académico Con especialidad Cualitativa
Educacional | obtenido Sin especialidad
Afos de Anos cumplidos 1-5 afios Cuantitativa
Servicio ejerciendo la profesion | 6 —10 afios
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2.8 Formulacion de hipotesis

Ho: “No Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de
las medidas de bioseguridad frente a Covid- 19, por parte de los profesionales de

enfermeria que laboran en el Hospital Dr. Ezequiel Abadia.

H1: “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad frente a Covid-19, por parte de los profesionales de

enfermeria que laboran en el Hospital Dr. Ezequiel Abadia-Sona.



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
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3.1 Area de estudio

El estudio se realizé en el Hospital Ezequiel Abadia, Sona en las cuatro areas
destinadas a la atencion de pacientes sospechosos por Covid-19 y los que posterior
a su prueba rapida (Sofia) resultaran positivos para Covid-19. Estas areas son

urgencias respiratorias, modular (Triage), transicion y Covid-19 (cohorte).

3.2 Tipo de estudio y disefo

El tipo de estudio fue de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo -
correlacional, prospectivo, de corte transversal. Sin manipulacion de las variables,

recolectando datos en un tiempo Unico presente.

3.3 Universo y muestra

El universo estuvo representado por 35 profesionales de enfermeria que al
momento de la realizacion del estudio se encontraban en jornadas rotativas en las
areas antes mencionadas y destinadas a la atencion de pacientes sospechosos o
positivos de Covid-19. No se utiliz6 técnica de muestreo; debido a que se considerd
la participacidon de todos los profesionales de enfermeria, asignados a estas areas.
Pero al momento de la aplicacion de los instrumentos se encontraban tres

enfermeras de vacaciones y una de ellas, no devolvio los cuestionarios.

3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Todas de profesionales de enfermeria que realizaban jornadas rotativas
permanentemente en las areas de atencion de casos sospechosos y positivos
Covid-19.

Criterios de exclusion

Profesionales de enfermeria que se nieguen a participar del estudio, los que
se encuentren de vacaciones y los profesionales que realicen jornadas en otras

areas diferentes a las salas de atencion de pacientes Covid -19.
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3.5 Métodos, técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la encuesta como técnica para indagar sobre el nivel de
conocimiento de bioseguridad de los profesionales. Se aplicaron dos cuestionarios
a cada uno de los profesionales de enfermeria en las areas seleccionadas. El
instrumento consta de la informacidon general, inicia con la presentacion de la
investigadora, la solicitud a colaborar en el estudio explicando la finalidad de la
obtencién de los datos, se resalta la confidencialidad que se mantendra de la
informacion obtenida. Para medir variables sociodemograficas sea agregaron

cuatro interrogantes.

El primer cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos estuvo
integrado por veinte preguntas de seleccion Unica distribuido en tres dimensiones

(bioseguridad, barreras de proteccion y manejo de residuos). (Anexo 1)

Cada item correcto fue de un punto, para la evaluacién se categorizo de la
siguiente manera bueno (mas de 16 respuestas correctas), regular (14 y 15

respuestas) y deficiente (menos de 13 respuestas).

El segundo cuestionario utilizado para medir el nivel de aplicacién de las
medidas de bioseguridad por los profesionales de enfermeria estuvo constituido por
veinte preguntas en una escala de Likert (siempre, casi siempre, frecuentemente,
pocas veces, a veces y nunca). Dividido en tres dimensiones: universalidad,
dimensién de uso de barreras y dimensién de eliminacion de material contaminado.
(Anexo 2)

A cada respuesta correcta se le da valor de un punto, haciendo seis puntos
para cada pregunta. De igual manera, se categoriz6 en bueno (mas de 16
respuestas correctas), regular (14 y 15 respuestas) y deficiente (menos de 13

respuestas).

Los instrumentos utilizados, originalmente, fueron elaborados por la OMS y
posteriormente adaptados y validados por el Autor Merino Chira, Ivan Nilton (Peru,
2020), con base al nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad. Para ello, se present6 evidencia de validacion por tres expertos y la
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prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.939 (excelente) para los dos

cuestionarios. (Anexo 3)

En el contexto nacional los instrumentos para este estudio fueron
presentados a investigadoras de mas de cinco afios de experiencia en investigacion,
con nivel de doctorado (1) y maestrias (2); quienes evaluaron la comprension,
claridad y pertinencia de los items. Los resultados de esta valoracion mostraron que
el instrumento era claro, comprensible y pertinente; en consecuencia, podia ser

utilizado en el contexto panamefio.

En varias ocasiones se le envio6 correo al autor solicitando autorizacion para
la utilizacion del instrumento, sin recibir respuesta, tan solo un correo de reenvio del

repositorio. Pero es importante mencionar que el documento es abierto. (Anexo 4)
Los procedimientos incorporaron los siguientes pasos:
* Busqueday seleccion del cuestionario.

» Solicitud de permiso al autor para la utilizacion del instrumento (Anexo 5) una
vez obtenida la aprobacion de la comisidbn académica de investigacion y

postgrado (Anexo 6).

* Validacién del contenido del instrumento en claridad, comprension vy

pertinencia.
* Inscripcion y registro en RESEGIS (Anexo 7).

* Permisos y autorizacion para aplicar la encuesta en la institucién: a la
Direccion Médica del Hospital Dr. Ezequiel Abadia, con refrendo del

Departamento de Enfermeria. (Anexo 8).

* Permiso y autorizacion por la Direccion Nacional de Docencia - Caja de

Seguro Social, (Anexo 9)

* Se envio protocolo al Comité de Bioética Nacional y de alli derivaron a Comité

de Bioética del Hospital Dr. Luis Chicho Fabrega (Anexo 10).
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« Se entregd consentimiento informado: Solicitando permiso a los

profesionales de enfermeria que formaron parte del estudio. (Anexo 11).

» Aplicacion de los cuestionarios en las areas seleccionadas para el estudio,
respetando el distanciamiento social y usando las medidas de proteccion

personal, en un ambiente de respeto y confiabilidad.
* Organizacion de la informacion.

» Se presentan los datos en tablas y figuras.

3.6 Procedimiento para garantizar los aspectos éticos

Se cumplié con los principios éticos y morales que deben regir toda
investigacion que involucra sujetos humanos como lo son: Declaracion de Helsinki,
Informe Belmont, Buenas Practicas Clinicas y las Normas y criterios éticos
establecidos en los codigos nacionales de ética y/o leyes vigentes, asi como la Ley
84 del 14 de mayo de 2019 que rige la investigacion en Salud en Panama. Me
comprometo a respetar la confidencialidad de los datos obtenidos de los
participantes de esta investigacion y a no divulgar ninguna informacion que permita

identificar a los sujetos en estudio.

Se solicitaron los permisos respectivos a las autoridades del Hospital Dr.
Ezequiel Abadia de Sond, asi como la revisién y aprobacion por el Comité de
Bioética de la Investigacion del Hospital Dr. Luis Chicho Fabrega. Los datos
obtenidos fueron manejados por la investigadora y por su asesora, magistra Reyna
Preciado y reposan en un archivo personal; finalizada la investigacion, seran

borrados y/o destruidos.

La interaccion con los participantes se llevé a cabo una vez aprobada la
investigacion por los directivos del Hospital Dr. Ezequiel Abadia y por el Comité de
Bioética del Hospital Dr. Luis Chicho Fabrega, esta fue individualizada con cada
participante, ya que se le facilitd de forma fisica un cuestionario cuidando todas las

medidas de bioseguridad. Durante el encuentro, se brindd informacion sobre la
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investigacion, objetivos académicos e instrumentos a utilizar. No existe ningun tipo
de beneficio econémico por parte de los participantes. Los instrumentos empleados
se encuentran totalmente custodiados por la investigadora, quien es la Unica
responsable de aplicar los instrumentos y recolectar la informacion. Esta
informacion se mantendra bajo custodia de la investigadora durante el tiempo que
dure la investigacion. Toda la informacion recabada durante la realizacion de la

investigacion sera de acceso exclusivo de la investigadora.

3.7 Plan de tabulacion y analisis de los resultados

Luego de recolectada la informacion, se realiza una base de datos, y se utiliza
el programa SPSS version 20.0, permitiendo la tabulacion de los datos de las
variables del estudio en frecuencia y porcentaje. Para el contraste de la hipotesis de
investigacion se establecio la correlacion entre las variables utilizando el coeficiente
de correlacion de Pearson y el coeficiente de correlacibn no paramétrico de
Spearman, ambos para evaluar si las dos variables se relacionan de manera
significativa. Obteniendo resultados con signo negativo, con un valor mayor que
p=0.05. Se considera que no hay significancia estadistica en los resultados

obtenidos.

El coeficiente de correlacién no paramétrico de Spearman permite estudiar la
relacion lineal entre dos variables cuantitativas relacionadas en los dos
cuestionarios. Una asociacién nula resultaria en r=0, mientras que aumenta la
relacion a medida que se aproxime a 1 o a -1. El signo del coeficiente indicaria el
sentido de la asociacion, siendo una relacion directa cuando el signo es positivo y
una relacion inversa, si es negativo. La descripcion de las variables se realizé con
medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion (desviacion

estandar, intervalo de confianza al 95%).

Se empleo el programa Excel para crear la base de datos y finalmente, se
utiliza el programa de Word para la redaccion, presentacion de los resultados,

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 Analisis descriptivo de los datos

En esta seccidn se realiza una descripcion de elementos del estudio, basado

en variables sociodemograficas.

4.1.1. Aspectos demograficos de la muestra estudiada

La muestra utilizada para el estudio estuvo constituida por 31 profesionales
de enfermeria, que al momento de la realizacion del estudio se encontraban rotando
sus turnos en las areas seleccionadas. De estos 31 profesionales; cinco (5) eran del
sexo masculino, representando un (16.1 %), mientras que veintiocho (28) eran del
sexo femenino, representando un (83.9 %).

De igual manera en esta tabla podemos ver que los participantes en su
mayoria se ubican en un rango de edad desde los 25 a 30 afios (20), que representa
el 64.5%, seguido de 10 participantes de 31 a 40 afios para un 32.3% y tan solo un
(1) participante de 41 a 45 afios para un 33.3%

Tabla 1

Distribucion de profesionales de enfermeria en las areas de Covid-19 por sexo
segun edad, Hospital Dr. Ezequiel Abadia, Sona,2021

SEXO

Grupo Etareo Total : :

Masculino Femenino
Edad (afos) N ° % N ° % N ° %
25-30 20 64.5% 5 16.1% 15 48.4%
31-40 10 32.3% 0 0 10 32.3%
41-45 1 3.2% 0 0 1 3.2%
Total 31 100% 5 16.1% 26 83.9%

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid-19, Hospital Dr.
Ezequiel Abadia, 2021
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Segun Carrasco (2012) el género es un factor determinante en el desarrollo
social de profesiones; es el caso de las enfermeras, donde existe un alto porcentaje
de mujeres y se establece una dualidad en las relaciones poder/subordinacion. Los
cambios sociales llevan a la incorporacion de los hombres que forman parte del
colectivo, tradicionalmente femenino, de la Enfermeria, y el aumento en la
autonomia profesional. Una profesion es autonoma cuando tiene la autoridad de
regular su practica, para asi hacer especificas sus funciones y las responsabilidades
de sus miembros; para ello debemos potenciar el compromiso profesional y nuestro

grado de credibilidad.

La adultez temprana es el estadio entre la adolescencia y la adultez media.
Dicho periodo se da desde los 20 hasta los 40 afios. Una de las caracteristicas
fundamentales de la teoria de Erik Erikson es que cada una de las etapas de la vida

se ve marcada por un conflicto que es lo que permite el desarrollo del individuo.

En esta tabla podemos observar que los profesionales de enfermeria, que
laboran en las areas destinadas a la atencion de los pacientes Covid-19; son adultos
joévenes en su mayoria representados por un 64,5%, que van desde los 25 a hasta
los 30 afios; de estos, el 16.1% son masculinos y el 48.4% son de sexo femenino,
el 32.3% para las edades que van desde 31 a 40afios; representados por el_género
femenino y finalmente, un 3.2% femenino en edades de 41 a 44 afios.

Objetivo 1

Caracterizar el perfil académico y la experiencia laboral de los profesionales
de enfermeria que laboran en las areas de atencion de pacientes con Covid-19. del
Hospital Dr. Ezequiel Abadia-Sona.
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Tabla 2

Distribucion de profesionales de enfermeria en las areas de Covid-19, por nivel
académico segun afos de servicio, Hospital Dr. Ezequiel Abadia, Sona, 2021

Afios de NIVEL ACADEMICO
" TOTAL

Servicio Licenciatura Especialista

N ° % N ° % N ° %
1-3 4 12.9% 4 12.9% 0 0
4-6 22 70.9% 19 58.9% 3 9.6%
7-10 4 12.9% 4 12.9% 0 0
11-14 1 3.2% 1 3.2% 0 0
Total 31 100% 28 90.3% 3 9.8%

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid-19, Hospital Dr.
Ezequiel Abadia, 2021

Analisis
Se cree que a mayor edad debe haber mas experticia en todas las

actividades del proceso de atencion, maxime en temas de bioseguridad frente a
Covid-19

En la tabla 2 podemos ver la realidad de la profesion de enfermeria, donde
la mayoria de los profesionales se quedan con el nivel de licenciatura solamente y
esto se evidencia por el 90.3% (28), y solamente 9.6% tiene un nivel académico de
especialidad en alguna area, es relevante mencionar que estos se encuentran entre
los 4 y 6 afios de servicio; aspecto importante dentro de la profesion porque ya se
encuentran en el periodo de registro de idoneidad, que muchas veces es requisito
para elevar estudios a nivel de especialidades y maestrias en areas afines a la

profesion.
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4.1.2. Conocimientos de los participantes

De acuerdo con el cuestionario aplicado con veinte (20) preguntas, se evalué
el resultado para los 31 participantes, encontrandose los siguientes resultados a

través de medidas de tendencia central:
Tabla 3

Caracterizacion de la variable Puntos en Conocimientos obtenidos de los

profesionales participantes en la muestra considerada

PUNTOS DE CONOCIMIENTO

Datos Validos 31
Perdidos 0
Media 14,94
Mediana 15,00
Desviacion Estandar 1,526
Valor Minimo 11
Valor Maximo 18

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid-19, Hospital Dr.
Ezequiel Abadia, 2021

Este valor promedio de 14.96 puntos, puede considerarse regular, al
categorizar el puntaje en tres (3) categorias:

a. 1.- Bueno con 16 puntos o mas
b. 2.- Regular entre 14 y 15 puntos
c. 3.- Deficiente con 13 puntos o0 menos

Estadisticamente refleja que la media esta por debajo de lo deseado en
aspectos de conocimientos generales sobre bioseguridad frente a covid-19.

La mediana nos indica que el 50% de los profesionales de enfermeria
obtuvieron un puntaje por encima de 15 puntos, pero por debajo de 16 puntos, que
era el puntaje deseado.

Destaca que la puntuaciéon minima obtenida por un participante fue de 11
puntos, mientras que el valor maximo fue 18 puntos.
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Al considerar la distribuciéon de la puntuacion segun las categorias
establecidas, se observa en la Figura 1 lo siguiente:

Objetivo 2

Evaluar el Nivel de Conocimiento de los protocolos frente al Covid-19, por parte de
los profesionales de enfermeria del Hospital Dr. Ezequiel Abadia-Son4, 2021

Figura 1

Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en todas sus dimensiones

por los profesionales de enfermeria, Hospital Dr. Ezequiel Abadi. 2021

1.2 35

30

Frofesionales de enfermeria
[
[+1]

) n 5
i i}
Re-gular Dariciente total
M* 10 15 6 31

conocimiento

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid -19, Hospital Dr.
Ezequiel Abadia.2021

Analisis:

La organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Consejo de Enfermeria (CIE)
y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), sefialan que el profesional de
enfermeria debe manejar una serie de conocimientos para el desempefio de la

mision que les corresponde dentro de los servicios de salud. El desempefio laboral
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es el comportamiento o conducta del trabajador para desarrollar competentemente
sus obligaciones inherentes a un puesto de trabajo. Durante afios se ha sostenido
que el desempeiio deficiente se atribuia a la falta de conocimientos teéricos y
practicos; sin embargo, en la actualidad se sostiene que el desempefio del
profesional de salud depende de diversos aspectos tales como: las caracteristicas
de la poblacion atendida, los trabajadores sanitarios, el sistema sanitario y el
entorno que determina las condiciones en las que se desempefa el personal

sanitario.

Los resultados del estudio demuestran que los profesionales de enfermeria
poseen regular conocimiento sobre medidas de bioseguridad, esto representado por
un 48.3% en la categoria regular, seguido de un 32.3% con conocimiento bueno, y
un 19.4% con conocimiento deficiente. Estos ultimos resultados llaman la atencion,
dado que, ante la situacion de emergencia sanitaria por Covid-19; se dieron muchas

capacitaciones desde inicio de la pandemia.

El interés fue saber si los profesionales de enfermeria tienen el conocimiento
y aplican las medidas de bioseguridad, esto a través de un cuestionario,
analizandolas por dimensiones de bioseguridad, barreras de proteccion y manejo
de residuos, que nos permitan determinar donde se presentaron las mayores
deficiencias y de esta manera, proponer alternativas que den respuesta a estas

necesidades y finalmente, sefialar si existe relacién entre ambas variables.

4.1.2.1. Dimensién bioseguridad

Para evaluar el conocimiento en la dimensién de bioseguridad, se realizaron
cuatro preguntas cerradas, las mismas correspondian a definicion de concepto de
bioseguridad, principios de bioseguridad, utilizacion de las medidas de precaucion
universal durante la atencion de pacientes y la accion de autocuidado realizada por

el profesional de enfermeria.
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Figura 2

Nivel de conocimiento en su dimensién de bioseguridad de las medidas de
bioseguridad frente a Covid-19 por profesionales de enfermeria Hospital Dr.
Ezequiel Abadia Sona 2021

30
25
20
15
10

correcto incorrecto

m definicion de bioseguridad m principios de bioseguridad

mmedidas de precaucion = 3ccidn de autocuidado

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid -19, Hospital Dr.
Ezequiel Abadia. 2021

ANALISIS

Para evaluar el conocimiento en la dimension de bioseguridad, se realizaron
cuatro preguntas cerradas, las mismas correspondian a la definicién del concepto
de bioseguridad, principios de bioseguridad, utilizacibn de las medidas de
precaucion universal durante la atencién de pacientes y la accion de autocuidado

realizada por el profesional de enfermeria.

En la figura 2, se puede notar, a manera muy general, que el conocimiento
en estos tépicos esta debilitado en aspectos sensibles como lo son: los principios
de bioseguridad con un 45.1% de respuestas incorrectas, y un 54.8% correcto; y el
aspecto de la utilizacion de medidas de precaucion universal representado por un

38.3% incorrectos y 61.3% correctos. No deja de ser preocupante que los
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profesionales de enfermeria, siendo la piedra angular en la atencion de pacientes,

desconozca conceptos basicos de bioseguridad.

4.1.2.2. Dimension, barreras de proteccion

El uso de barreras comprende el concepto de evitar la exposicion directa a
fluidos organicos potencialmente contaminados, mediante la utilizacién de equipo

de proteccidn personal que se interpongan al contacto con los fluidos.

Tabla 4

Nivel de conocimiento en su dimension barreras de proteccién de las medidas de
bioseguridad frente a Covid-19 por profesionales de enfermeria Hospital Dr.
Ezequiel Abadia Sonéa. 2021

Dimension Correcto Incorrecto
Barreras de Proteccién NO % NO %

Agente mas apropiado para lavado de manos 25 742% 8 25.8%
Material apropiado para secado de manos 29 935% 2 6.5%
Duracion de lavado de manos 27 87.0% 4 12.9%
Cuando utilizar barreras de proteccién 21 67.7% 6 19.3%
Uso correcto de guantes 27 87.0% 4 12.9%
Finalidad del EPP 29 935% 2 6.4%
Cuando utilizar proteccion ocular en Triage 19 61.3% 12 38.7%
Precaucion en la toma de muestras 30 96.7% 1 3.2%

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid-19, Hospital Dr.
Ezequiel Abadia, 2021



55

ANALISIS

Para referirnos a barreras de proteccion y a la medicién de conocimientos
que posee el profesional de enfermeria, empleamos 11 preguntas que involucran
todos los aspectos referentes a la utilizacion de las barreras de proteccién durante
la atencidbn de pacientes en areas descritas encontrando un conocimiento
aceptable. Pero no deja de preocupar que ante la respuesta de la utilizacion de
proteccion ocular en area de Triage (modular) se dé un 38.7% de respuestas
incorrectas, seguido de un 25.8% que responde de manera incorrecta ante el
cuestionamiento sobre agente para lavado de manos. Ademas, es importante
mencionar el 19.3% de respuestas incorrectas ante la interrogante de cuando utilizar

proteccion ocular en el area de Triage.

4.1.2.3. Dimensién manejo de residuos

En la dimension de manejo de residuos se emplearon cinco preguntas que
involucran aspectos como: eliminacién de residuos en el Triage, descarte de
desechos punzocortantes, utilizacion de las bolsas rojas, uso de cubre calzados y

por ultimo el manejo del material contaminado.
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Tabla b

Nivel de conocimiento en su dimensidon manejo de residuos de las medidas de
bioseguridad frente a Covid-19 por profesionales de enfermeria Hospital Dr.
Ezequiel Abadia Sona 2021

Manejo de residuos Correcto Incorrecto

N ° % N ° %
Eliminacion de Residuos en Triage 25 80.6% 6 19.4%
Recipientes para Descarte Punzocortantes 31 100.0% O 0.0%

En Covid: Residuos que van en bolsa color rojo 30 96.7% 1 3.2%
Indicacion del Uso de cubre calzado 3 9.6% 28 90.3%
Proceso de tratamiento de Instrumentos 21 67.7% 10 32.2%

contaminados

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid-19, Hospital Dr.
Ezequiel Abadia, 2021

ANALISIS

Podemos ver que las debilidades estan presentes en el conocimiento ante
cuando utilizar el cubre calzado con un 90% de respuestas incorrectas, esto se
debid a que este equipo de proteccidn personal estuvo restringido y en su fase inicial
de entrenamiento y capacitacion para el uso del equipo de proteccion personal no

se contemplaba el uso de estos, en las areas estudiadas.

Es alarmante mirar como un 32.3% de los profesionales de enfermeria, que
realizaban jornadas en areas tan sensibles de contagio, desconocen el manejo del

material contaminado, con un 32.3%.

Y, por ultimo, un 19.4% de profesionales de enfermeria desconocen sobre

eliminacién de residuos en el area de Triage.
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4.1.3. Aplicacion de las medidas de bioseguridad frente a covid-19

De acuerdo con el cuestionario aplicado con veinte (20) preguntas en escala
de Likert con seis (6) categorias definidas como 1=Nunca, 2=A veces, 3=Pocas
veces, 4=Frecuentemente, 5=Casi Siempre y 6=Siempre. El puntaje asignado a
cada uno de los participantes donde la respuesta esperada correcto deberia ser
“Siempre”, se mantenia la numeracion antes mencionada, pero, si la respuesta
esperada correcta es “Nunca” entonces se invertia asignando 6 a “Nunca” y 1 a

“Siempre”.

De tal manera, que si un participante marcaba la respuesta esperada como
correcta en las 20 preguntas tendria 120 puntos y en caso contrario, 20 puntos Si
todas las respuestas esperadas son incorrectas. Estos puntajes obtenidos por cada

uno de los participantes también fueron categorizados mediante el siguiente criterio:
* Puntajes iguales y menores a 83 puntos (Grupo Deficiente) se le asignd el 3
* Puntajes entre 84 y 95 puntos (Grupo Regular) se le asigno el 2
* Puntajes iguales y superiores a 96 puntos se le asigno el 1

De tal manera que se analiza la informacion, tanto con los puntajes obtenidos
como mediante las categorias establecidas. Se evalué el puntaje para los 31

participantes, encontrandose los siguientes resultados:
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Tabla 6

Resultados obtenidos para el instrumento de Aplicacion a las medidas de
bioseguridad frente a Covid-19. Hospital Dr. Ezequiel Abadia, Sona, 2021

Puntaje Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Acumulativo
71 1 3,2 3,2
72 1 3,2 6,5
73 1 3,2 9,7
79 1 3,2 12,9
81 1 3,2 16,1
83 1 3,2 19,4
84 1 3,2 22,6
86 1 3,2 25,8
87 1 3,2 29,0
88 1 3,2 32,3
89 1 3,2 35,5
91 1 3,2 38,7
93 2 6,5 45,2
95 3 9,7 54,8
96 1 3,2 58,1
98 1 3,2 61,3
99 5 16,1 77,4
100 1 3,2 80,6
101 1 3,2 83,9
102 1 3,2 87,1
104 1 3,2 90,3
105 1 3,2 93,5
106 1 3,2 96,8
107 1 3,2 100,0
Total 31 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid-19, Hospital Dr.
Ezequiel Abadia. 2021

Al valorar las medidas de tendencia central encontramos que la media de aplicacion de
medidas de bioseguridad frente a Covid-19, es de 92.55; por otro lado, la mediana es de
95,00.
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Tabla 7

Célculo de la media, mediana, desviacion estandar sobre aplicacién de las medidas
de bioseguridad

Datos validos 31

Datos faltantes 0
Media 92,55
Mediana 95,00
Deviacion Estandar 10,033
Valor Minimo 71
Valor Maximo 107

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid-19, Hospital Dr.
Ezequiel Abadia. 2021

Objetivo 3

Identificar el nivel de aplicacidon de las medidas de bioseguridad frente a Covid-19,
por parte de los profesionales de enfermeria, del Hospital Dr. Ezequiel Abadia-
Sona

Figura 3

Nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad frente a Covid-19, por parte de

los profesionales de enfermeria, del Hospital Dr. Ezequiel Abadia-Sona

deficiente
19%

bueno
45%

»,

regular
36%

= bueno = regular deficiente

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid-19, Hospital Dr.
Ezequiel Abadia. 2021
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ANALISIS

Para esta grafica hemos agrupado los resultados obtenidos que van desde 71 hasta
107 puntos, recordando que el total eran 120 puntos y los criterios ya se describieron
anteriormente. Por tanto, nuestra grafica demuestra que el profesional de
enfermeria, en las areas estudiadas, tiene un nivel de aplicacion a las medidas de
bioseguridad frente a Covid-19 bueno representado por un 45%; regular en un 36%;
y deficiente, en un 19%. En otros temas, pudiera considerarse ese 19%
insignificante, pero en el aspecto referente a la bioseguridad si es preocupante,
maxime que cuando se desarrolld el estudio ya llevabamos un afio haciéndole frente
a la situacion de emergencia sanitaria por Covid-19. A sabiendas de que, desde
inicio de la situacion sanitaria, hubo bastante informacion a través de todos los
medios, el Gobierno Nacional publicé el Plan Operativo, el Ministerio de Salud y la
Caja de Seguro Social unieron fuerzas para capacitar a todos los profesionales en

salud en todo lo referente a medidas de bioseguridad.

4.1.3.1. Dimensién universalidad

Es importante mencionar que, segun la OMS, (2005) “la bioseguridad es un conjunto
de normas y medidas para proteger la salud del personal frente a riesgos biolégicos,
quimicos vy fisicos a los que estd expuesto en el desempefio de sus funciones,

también a los pacientes y al medio ambiente” (p,20).

Es una conducta, que integra conocimientos, comportamientos y sentimientos, que
deber incorporarse al profesional de salud, durante el desarrollo de las actividades

de forma segura.

Los procesos de entrenamiento y reentrenamiento deben proponer no solo el
suministro y acumulacién de informacion sustentada y sistematizada, sino que
también debe posibilitar espacios de mayor adhesién de los conceptos, mediante
trabajo de sensibilizacién y reflexion en los profesionales. Tomando en cuenta que
no todas las personas responden de la misma manera frente a determinada

instruccion (p36).
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Tabla 8

Nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad en su dimension de
universalidad frente a Covid-19 por profesionales de enfermeria Hospital Dr.
Ezequiel Abadia Sona, 2021

N A Pocas E Casi Si
. L unca veces recuente iempre
Dimension veces Siempre

Universalidad

% N % N° % N° % N° % N° %

Capacitacion
Sobre Riesgo

N

64% 3 96% 11 355% 6 193% 4 129% 5 16.1%
de Contraer

Covid-19
Capacitaciéon
Sobre
Medidas a

Tomar con

0 0 3 96% 10 322% 11 355% 1 64% 6 19.4%

Pacientes
Covid-19

Cuenta con
Inmunizacion 3 96 1 32% 1 3.2% 2 6.5% 6 19.4% 18 58.0%

(influenza)

Aplica
Conocimiento 0 0 0 0% 2 65% 4 129% 9 29.0% 16 51.6%

en area Triage

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid-19, Hospital Dr.
Ezequiel Abadia. 2021

ANALISIS

En la tabla 8, de la dimension de universalidad, evaluamos los conocimientos
recibidos por los profesionales de enfermeria, en conjunto con el compromiso que
estos tienen con su propia salud; y nos encontramos que los profesionales de

enfermeria refieren haber recibido capacitacion sobre riesgo de contraer covid-19
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durante la atencion del paciente obteniendo respuestas asi: un 35.5%% manifiesta
pocas veces, seguido de un 19.3% frecuentemente, y un 16.1% siempre. Por otro
lado, ante la interrogante de capacitacion sobre medidas a tomar ante la atencion
de pacientes Covid; un 35.5% informa frecuentemente y el 32.2% pocas veces y un

19.4% siempre ha recibido capacitacion al respecto.

Al cuestionar sobre inmunizacién de influenza podemos ver como tres
participantes reportan no contar de manera permanente con la vacunay con un 58%

de profesionales con inmunizacion siempre.

Nos llama poderosamente la atencién ante la Ultima interrogante “aplica
conocimiento en el area de Triage, donde se obtuvo 6.5% de profesionales que
responde que pocas veces aplican los conocimientos sobre medidas de

bioseguridad en area de Triage.

4.1.3.2. Dimension uso de barreras

Las barreras de proteccion implican el uso de guantes, mascarillas, lentes,

batas y otros segun areas y normas de atencion.

El uso de barreras es una herramienta excelente para proteger a las
personas de las infecciones y los trabajadores deben proporcionarlo en cantidades
y cantidades suficientes y los profesionales de la salud deben utilizarlo
adecuadamente. Segun Panimboza y Pardo (2013), existen varios tipos de vallas

que mejoran la proteccion de la higiene ambiental.
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Tabla 9.

Nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad en su dimension de uso de
barreras frente a Covid-19 por profesionales de enfermeria, Hospital Dr. Ezequiel
Abadia Sona 2021

: iz Nunca A veces Pocas Frecuente Casi Siempre
Dimension veces Siempre P
Uso de
barreras N° % N° % N % N % N % N %
Utiliza EPP

almanejode 0 0% 1 32% 3 96% 3 9.6% 11 354% 10 32.2%
vias EV

Conducta

ante

accidentes

ylo

Exposicion

con Sangre

Se lava la

cara ante 17 548% 6 1 32% 1 32% 0 0%65 5 16.1%
salpicaduras

Cambio de

guantes en

la atencibn 0 0% 0 0% 1 32% 1 32% 1 32% 25 80.6%
de cada

1 32% 1 32% 3 96% 3 96% 12 387% 9 29.0%

Paciente

Cuenta con

elementos 1 32% 0 0% 3 96% 3 96% 18 580% 8 25.8%
EPP en el

area

Usa

mascarilla 0 0% 0 0% 0 0 O 0 3 9.6% 28 90.3%
permanente

Uso de

celular en 2 65% 2 65% 8 58% 8 258% 5 161% 4 12.9%
Triage

Lavado de

manos Y 1 320 1 320 2 65% 2 65% 5 161% 18 58.0%
cara en

Triage

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid -19, Hospital Dr.
Ezequiel Abadia. 2021
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Andlisis
Esta grafica es de las mas importante para este estudio, ya que nos ayuda a
sustentar el conocimiento que posee el profesional de enfermeria sobre la

bioseguridad y la aplicacion especifica que hace del mismo. Es asi como vemos que

el porcentaje de siempre sobresale para todas las interrogantes.

Lo detallaremos de manera més clara, mencionando que ante la interrogante
de si utiliza EPP durante la permeabilizacion de las vias intravenosas un 32.2%
manifiesta que siempre, seguido de un 35.5% que lo utiliza casi siempre, y un 19.4%

frecuentemente; tan solo un 9.67% manifiesta que pocas veces.

Ante la interrogante si conoce la conducta a seguir ante exposicion con
fluidos los profesionales de enfermeria en un 38.7% casi siempre lo recuerdan y

un 29.0% siempre, y un 16.1% frecuentemente lo saben

La siguiente pregunta es referente a si se lava la cara ante salpicaduras, a lo
gue obtuvimos un 54.8% que manifiesta que nunca, porque probablemente lo mira
desde el punto de vista de haber sufrido el riesgo. El 19.4% manifesté que a veces
y un 6.45% frecuentemente.

Con respecto a la condicion del cambio de guantes en la atencion de
pacientes tenemos un 80.6% de los profesionales que lo realizan siempre, un 12.9%
frecuentemente y 3.2% casi siempre y de igual manera, un 3.2% pocas veces.

Una interrogante que involucra el abastecimiento del EPP, los profesionales
de enfermeria manifestaron en un 58.0% que casi siempre, seguido de un 25.8%
siempre y 9.67% pocas veces. Esto se debidé al desabastecimiento de algunos
insumos basicos del EPP, que sufrié el sector salud durante el afio 2020 y 2021,

tales como fueron los guantes, y la restriccion al uso de los respiradores N95.

Se pregunta si permanentemente utiliza la mascarilla en su puesto, el 90.3%

responde que siempre y un 9.67% responde que casi siempre.
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Quisimos saber si los profesionales utilizan el celular en el area de Triage a
lo que respondieron un 29.0% casi siempre, un 25.8% pocas veces y un 16.1%

frecuentemente, 12.9% siempre.

Y para finalizar esta dimensién de barreras de proteccion, se pregunto sobre
lavado constante de manos y de cara en el area de Triage. Un 58.0% contest6
siempre y un 16.1%, casi siempre, 12.9% frecuentemente. Este resultado no es del
todo malo puesto que la pregunta pudo confundir al profesional por el hecho del
lavado de cara. Pese a ese detalle si sumamos estos tres resultados, nos da un
87.0% que podemos considerar aceptable. Pero es preocupante que un 13.0% este

repartido en pocas veces, a veces y nunca.

4.1.3.3. Dimensioén eliminacion de material contaminado

La generacion y manejo de los residuos solidos es otro de los aspectos que
debe tenerse en cuenta a raiz de la pandemia del Covid-19. La facil trasmision del
virus y su permanencia sobre objetos y superficies deberan ser considerados como
factores de riesgo para el desarrollo de las actividades de recuperacion,
aprovechamiento y eliminacion de los residuos sélidos durante el tiempo en el que

se mantenga activo el brote
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Nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad en su dimension eliminacion de

material contaminado frente a Covid-19 por profesionales de enfermeria Hospital

Dr. Ezequiel Abadia Sona 2021

Dimension Nunca A veces Pocas Frecuent Casi Siempr
Eliminacién de veces e Siempre

material

contaminado N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Cambio de

guante_:s_, ante 11 355% 11 355% 2 65% 2 65% 2 65% 2 65%
exposicion con

sangre

Ingiere

Alimentos en 1 32% 1 32% 1 32% 3 96% 5 16.1% 20 64.5%
Area

Sale

constantement 0 0 0% 2 65% 3 96% 13 419% 13 41.9%
e y deambula

fuera del area

Desinfeccion

constanteme_nt 1 32% 1 32% 2 65% 3 96% 7 225% 17 54.8%
e del material

utilizado

Al terminar la

jornada

descarta 0 0 0 0% 1 32% 1 32% 6 194% 23 74.2%
correctamente

EPP

Orienta a 1

companeros

sobre 32% 4 12.9% 7 5 16.1% 8 258% 6 19.4%
eliminacién de

DSH

Considera que 1

sus

companeros 32% 0 0% 2 65% 8 258% 12 387% 8 258%
limpian y

descartan

correctamente

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid-19, Hospital Dr.

Ezequiel Abadia. 2021
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Andlisis
Al manipular todo el equipo y material usado, en los pacientes se deben
tomar precauciones que eviten la exposicion a la piel, mucosa a sufrir contaminacién
del uniforme y/o del ambiente hospitalario. El uso y disposicién de material de los

desechos de material punzocortante es fundamental para prevenir accidentes, y por

ende para prevenir infecciones.

Un total de siete (7) preguntas fueron consideradas para determinar los
conocimientos sobre la dimensién eliminacion de material contaminado. EI nimero
de participantes para las seis categorias establecidas en la escala de Likert en cada
pregunta se muestra en la figura 10.

En esta dimension se evaluo el conocimiento y aplicacion sobre el que hacer
ante la exposicion con fluidos de un paciente Covid-19, y si se cambia de guantes,
y de igual manera que la dimension anterior el profesional responde en base y si,
ha tenido el incidente, a lo que respondieron un 35.5% nunca, por otra parte, un
35.5% a veces y un 6.45% respectivamente, para siempre, casi siempre y
frecuentemente que fueron las opciones que se esperaba obtener. Pero, como
hemos dicho previamente, esto pudiera ser porque el profesional crey6 la
interrogante era solamente si 0 ha experimentado. De lo contrario el resultado es

deficiente.

Nos preocupa que ante la interrogante si bebe y come en el area de Triage
los resultados fueron los siguientes 64.5% siempre seguido del 16.1% casi siempre
y de un 9.67%frecuentemente. No nos explicamos estos resultados, porque en la
fecha en que se aplica el instrumento las restricciones para la ingesta de alimentos

en el puesto de trabajo eran y siguen siendo exhaustivas.

Con respecto a si deambula fuera del area de Triage encontramos que un
41.9% responden de manera similar para siempre y casi siempre para un total de
83.8%; esto puede ser considerado por el espacio fisico en el que estaba ubicados
y el profesional de enfermeria se veia obligado a movilizarse de un médulo a otro,

durante la atencién de los pacientes.
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Para referirnos a la desinfeccion del material utilizado encontramos que un
54.8% siempre lo realiza 'y un 19.4% casi siempre y un 9.67% frecuentemente. Esto
hace un 83.8% y un 6.4% pocas veces y un 3.2% a veces y nunca. Con un
significativo 12.8% que no demuestra un compromiso con la desinfeccion del

material contaminado.

Se espero6 que el profesional de enfermeria descarte correctamente el EPP
al finalizar su jornada y esto lo demuestra los resultados, un 74.1% siempre lo hace,
un 19.4% casi siempre y un 6.45% frecuentemente

Los profesionales de enfermeria que estaban en las areas de riesgo covid-
19 en su mayoria tienen pocos afios de servicio, por lo tanto, sentiran que no es su
responsabilidad brindar informacion u orientacion a los compafieros y por ello vemos
los resultados casi de manera similar para 25.8% casi siempre, 22.5%

frecuentemente, y 19.4% siempre.

4.1.4. Relacién entre conocimientos y aplicacién de las medidas establecidos

Resulta de interés conocer si existe relacion entre el puntaje obtenido de
Conocimientos de los participantes y su puntaje en cuanto a su comportamiento en
la aplicacién en su desempefio del protocolo para la atencién de los pacientes en el
hospital. Al establecer la correlacibn entre ambas variables, utilizando el

Coeficientes de Correlacion de Pearson, se consigue que:
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Tabla 11

Asociacion entre el puntaje obtenido de las evaluaciones del nivel de conocimientos
y el nivel de aplicacion de las medidas para el COVID19, utilizando el Coeficiente

de correlacion de Pearson

Puntos de Puntos de
conocimiento aplicaciéon
Pearson Correlation 1 -.246
Sig. (2-tailed) ,183
Sum of Squares and
Puntos de conocimiento 69,871 -112,903
Cross-products
Covariance 2,329 -3,763
N 31 31
Pearson Correlation -,246 1
Sig. (2-tailed) ,183
Sum of Squares and
Puntos de aplicacion -112,903 3019,677
Cross-products
Covariance -3,763 100,656
N 31 31

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid-19, Hospital Dr.
Ezequiel Abadia.,2021

El valor obtenido es r = -0.246, con una probabilidad de 0.183 el cual es
mayor de p = 0.05, por lo que no es significativo desde el punto de vista estadistico.
Lo que llama la atencién también es el signo, dado que se esperaria que fuese
positiva la relacion entre ambas variables. Al considerar un coeficiente de
correlacion No paramétrico como el caso de Spearman se encuentran los resultados

presentados en la siguiente tabla.
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Tabla 12

Asociacion entre el puntaje obtenido de las evaluaciones del nivel de conocimientos
y el nivel de aplicacién de las medidas para el COVID19, utilizando el coeficiente de

correlacion de Spearman (No paramétrico)

Puntos de  puntos de

conocimiento aplicacion

Correlation
. 1,000 -,207
Puntos de Coefficient
conocimiento Sig. (2-tailed) : ,264
N 31 31
Spearman rho :
Correlation
. -,207 1,000
.. Coefficient
Puntos de aplicacion . _
Sig. (2-tailed) ,264
N 31 31

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid-19, Hospital Dr.
Ezequiel Abadia., 2021

El valor obtenido es r = -0.207, con una probabilidad de 0.264 el cual es
mayor de p = 0.05, por lo que no es significativo desde el punto de vista estadistico.
Obteniéndose de igual manera un signo negativo, dado que se esperaria que fuese
positiva la relacion entre ambas variables. Este resultado concuerda con el obtenido

por el coeficiente de correlacion de Pearson.

Estos resultados contradictorios, aunque no sean estadisticamente
significativos, amerita realizar un analisis de detallado de los datos. De tal manera
que en la Tabla 8 se muestran los resultados de los puntajes en ambas variables

para los 31 participantes de la investigacion.

En dicho andlisis se destacan resultados de interés que permitan entender el
valor bajo de asociacion entre las variables y por otra parte el signo de la correlacion,

tanto por el coeficiente de correlacién de Pearson como de Spearman.
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Puntaje obtenido para cada uno de los participantes en las variables consideradas

Nivel de Conocimientos y Nivel de Aplicacién de las medidas de bioseguridad para

el Covid-19

Participante

Puntaje de Conocimiento

Puntaje de Aplicacién

1

O 0O NOOULD WN

W N NN NNNNMNNMNNRRRPRPRRERERRRRRR
O LVWoONOOTULPEAEWNEREOOVOOLONOUVEWNE,EO

31

17
16
15
13
11
15
15
13
15
13
16
16
16
15
13
16
14
17
15
18
17
15
15
14
15
14
15
15
13
17
14

93
98
81
79
105
73
93
99
99
95
95
96
83
89
101
86
99
100
71
72
91
107
84
88
95
87
106
99
99
102
104

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid-19, Hospital Dr.

Ezequiel Abadia. 2021

Se pueden evidenciar resultados contradictorios con lo esperado bajo la

hipotesis de trabajo planteada.
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Al considerar los participantes resaltados en azul, se observa qué puntajes
son bajos en el nivel de conocimiento, tiene niveles de puntajes altos en la aplicacion
de las medidas para el Covid19. Por otra parte, los participantes, resaltados en rojo,
destacan qué altos puntajes en niveles de conocimiento, resultan con bajos puntajes
del nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad para el Covid19. Esta es la
razon que, claramente, evidencia el signo negativo de las correlaciones obtenidas.
Por otra parte, al no ofrecerse una tendencia definida del resto de participantes en
sus variables, explican el bajo nivel de correlacion, que para el tamafio de la muestra

resulta no significativa desde el punto de vista estadistico.

Tabla 14

Relacién entre el conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de las medidas de
bioseguridad frente al Covid-19 en el Hospital Dr. Ezequiel Abadia, Son4, 2021

Nivel de aplicacion
1 2 3
NUmero 4, 4, 2a 10
% within NIVEL DE40 0% 40,0% 20,0% 100,0%
1 CONOCIMIENTO ’ ’ ’ ‘

% within NIVEL DE APLICACION28,6% 36,4% 33,3% 32,3%

Total

NUmero 6a 6a 3a 15
Nivel de % within NIVEL DE40 0%  400% 20.0%  100.0%
conocimiento 2 CONOCIMIENTO ’ ’ ’ '

% within NIVEL DE APLICACION42,9% 545% 50,0% 48,4%

Numero 4, 1a 1a 6

% within NIVEL DE
66,7% 16,7% 16,7%  100,0%
3 CONOCIMIENTO
% within NIVEL DE APLICACION28,6% 9,1%  16,7% 19,4%
Numero 14 11 31
Total % within NIVEL DE45,2% 355% 19,4%  100,0%
CONOCIMIENTO
% within NIVEL DE APLICACION 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Each subscript letter denotes a subset of NIVEL DE APLICACION categories whose
column proportions do not differ significantly from each other at the 0,05 level.
Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid -19, Hospital Dr.
Ezequiel Abadia. 2021
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Podemos observar que, para el caso de la categoria de los participantes con
puntaje alto de conocimiento ubicados en la primera fila, que en total son 10. Solo
cuatro de ellos, obtuvieron puntaje alto en la aplicacion de las medidas. Cuatro en

nivel regular y 2dos, con puntaje deficiente en la aplicacion.

Los resultados del estudio indican que no existe una relacion significativa
(valor mayor de P =0,05), entre el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y la aplicaciéon de estas. Estos resultados no ayudaron a validar

nuestra hipotesis.

De manera similar al analizar la primera columna donde se encuentran los
participantes con nivel alto de aplicacién de las medidas que suman 14. Solo cuatro
de ellos, coinciden con nivel alto de conocimientos, seis con nivel regular y cuatro

con nivel deficiente de conocimiento.

Esto explica las correlaciones negativas y el bajo nivel de correlacion al no

existir una tendencia claramente determinada.

Pruebas de correlacion para datos categdéricos confirman lo anteriormente

comentado.

Objetivo 4

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad frente al Covid-19, por parte de los profesionales de

enfermeria, del Hospital Dr. Ezequiel Abadia-Sona.
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Figura 4

Comparacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad frente al Covid-19, por profesionales de enfermeria. Hospital Dr.
Ezequiel Abadia-Sona, 2021

i6

i1z

i

COMNCCIMIENTO ™EBUEMO ®REGULAR ™ DEFRCIENTE APLICACION

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid-19, Hospital Dr.
Ezequiel Abadia. 2021

ANALISIS

El comportamiento es el modo, la forma, o la manera de hacer algo; es
ademas el conjunto de actividades y reacciones adaptativas a los estimulos que
provienen del exterior. Muchas personas cambian de comportamiento para mejorar
su salud o disminuir los riesgos. La compleja tarea de lograr que cada uno, como
ser diferente y Gnico, alcance el desempefio 6ptimo y benéfico para el paciente y la
institucion.

En esta grafica en la que se compara el conocimiento y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria en las areas que

brindaron atencion a pacientes sospechosos y positivos por covid-19, resulta
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desconcertante reconocer que nuestra hipotesis no se logra validar ya que no hubo
una correlacion significativa entre conocimiento y aplicacion y esto queda
evidenciado con los resultados obtenidos. Donde hay un conocimiento bueno de
32.3% versus una aplicacion de 45.2%, para regular un 48.4% en conocimiento y
un 35.5% de aplicacién y para la calificacion de deficiente hay un resultado de 19.3%

igual para conocimiento y aplicacion.

Nos inquieta mirar que los profesionales de enfermeria, en estas areas,
cuenten con conocimiento tedérico regular sobre medidas de bioseguridad a maneral

general, pero con un nivel de aplicacion bueno.

Objetivo 5. Identificar las necesidades de educacién permanente de los
profesionales de enfermeria que laboran en las areas de atencion de pacientes con
Covid-19. del Hospital Dr. Ezequiel Abadia-Soné, 2021

Tabla 15

Necesidad de capacitacion permanente a los profesionales de enfermeria Hospital
Dr. Ezequiel Abadia, Soné, 2021

Pocas Casi :
Nunca A veces Frecuente . Siempre
veces Siempre

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Capacitacion
Sobre Riesgo
de Contraer
Covid-19
Capacitacion
Sobre
Medidas a
Tomar con
Pacientes
Covid-19
Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid-19, Hospital Dr.
Ezequiel Abadia. 2021

2 64% 3 96% 11 355% 6 194% 4 129% 5 16.1%

0 0 3 96% 10 322% 11 355% 1 64% 6 19.4%
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Andlisis

La OMS colaboré estrechamente con expertos mundiales, gobiernos y
asociaciones para ampliar rdpidamente los conocimientos cientificos sobre el Covid-
19, respecto de las medidas para proteger la salud y prevenir la propagacion del
brote. OPS (2020), con el fin de garantizar que el pais esté preparado para detectar
en forma temprana y dar respuesta rapida a posibles casos de la enfermedad por
Covid-19 la OPS/OMS en Panama coordina junto con el Ministerio de Salud
(MINSA) y la Caja del Seguro Social (CSS) una serie de capacitaciones virtuales

para el personal de salud a nivel nacional del sector publico y privado.

En la tabla 15 se presentan los resultados ante las interrogantes sobre
capacitaciones recibidas por los profesionales de enfermeria en las areas de

atencion de pacientes Covid-19.

A lo que se obtuvo un 35.5% respondid que pocas veces ha recibido
capacitacion sobre riesgo de contraer Covid-19 en el hospital, seguido de un 19.4%

gue indica que frecuentemente y un 16.1%, que siempre.

Por otro lado, ante la interrogante sobre la capacitacion de las medidas a
tomar ante la atencién con pacientes Covid-19; los resultados fueron los siguientes
un 35.5% frecuentemente%, seguido de un 32,2% pocas veces y un 19.4% que

refirié siempre.
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CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria, en su mayoria, cuentan con el nivel basico
de la profesion, representados por un 90.3%, tan solo 9.6% son especialista
en algun area de la profesion. Se relaciona con la edad, en su mayoria estan
por debajo de los 30 afios (64.5%), y esto se le suma que el 70.9% tienen
entre cuatro y seis afios de servicio; condicidon que, en algunas ocasiones,

limita por el requisito del registro de la idoneidad en la profesion.

El conocimiento de las medidas de bioseguridad es regular por parte de los
profesionales de enfermeria. En las dimensiones de bioseguridad como
manejo de conceptos del tema es regular. En la dimension de manejo de
barreras de proteccién el conocimiento es regular. Con respecto a la
dimensién de manejo de los residuos el conocimiento es bueno. El nivel de

conocimiento del profesional investigado es regular a manera general.

En relacion con la aplicacion de las medidas de bioseguridad, el estudio
indica que el profesional de enfermeria aplica las medidas en forma regular;
solo un 45.0% con buen grado de aplicacion, 36% aplicacién regular y un
19% en valores deficientes. En la dimension de barreras de proteccion el
profesional siempre aplica las medidas puntuales a esta dimensién. Como lo
son cambio de guantes en la atencién de pacientes en un 80.6% siempre un
12.9% frecuentemente y un 3.2% casi siempre. Con respecto al uso
permanentemente de mascarilla en area de Triage (modular) un 90.3%
siempre y un 9.67% casi siempre. Con respecto al lavado de manos y cara
un 58.0 % siempre y un 16.1%casi siempre y un 12.9% frecuentemente.

Existe una relacion negativa, no significativa entre el nivel de conocimiento y
la aplicacion de las medidas de bioseguridad frente al Covid-19 en el Hospital

Dr. Ezequiel Abadia. Con sustento estadistico en la correlacion empleada
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utilizando el coeficiente de correlacion no paramétrico de Spearman,

obteniendo valor negativo, mayor que p=0.05.

Se hace evidente la necesidad de un programa de capacitacion permanente,
programado trimestral o semestral que involucre a todos los profesionales, el
estudio demuestra como a un afo de haber iniciado la pandemia, cuando fue
obligatorio la multiplicacion de la informacion, el 35.4% manifestdé haber
recibido informacién siempre sobre los riesgos de contraer Covid-19, y un
32.5% ha recibido capacitacion sobre medidas a seguir en caso de atender
pacientes covid-19. Un 6.45% nunca ha recibido informacion siempre sobre
los riesgos de contraer Covid-19.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere desarrollar talleres que de manera permanente sigan reforzando
los conocimientos sobre las dimensiones de bioseguridad, dimensiones de
barreras protectoras y de los manejos de los desechos, de tal manera que se
mantenga una alta preparacion y un buen desempefio. Que se refuerce el
manejo del material contaminado, que apareci6 como debilidad,
probablemente, por no ser una actividad que realiza el profesional de

enfermeria, sino el técnico en enfermeria.

Es recomendable replicar y capacitar, constantemente, al profesional de
nuevo ingreso a la institucion para seguir manteniendo el alto nivel de

cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

Abastecer, constantemente, de EPP al profesional de enfermeria, que pese
a los desabastecimientos que se presentaron en ese momento supo de

manera eficiente y responsable hacerle frente a la situacion.

Capacitar, constantemente, sobre uso del EPP en areas sensibles.
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Anexo 1. Cuestionario para evaluar conocimiento sobre medidas de bioseguridad
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TroiTeaass CUESTIONARIO
INFORMACION GENERAL

Soy Lilia Fernindez Rodriguez, Enfermera Especialista en Cuidado Critico del Hospital
Ezequicl Abadia en Sond, y pentenezco al Programa de Maestria de Cuidado Critico en el
Centro Regional Universitario de Azuero. Estoy cstudiando: El Conocimiento vy la
Aplicabilidad es por ¢llo que te agradezeo los 20 minutos que te Llevard completar la siguiente
encuesta que tiene tres partes: La primera s recabar datos sociodemogrificos sobre usted.

La segunda trata de preguntas sobre conocimientos de bioseguridad y la tercera indaga sobre
la aplicacion de biosegurnidad.

A continuacion, encontrard cnunciados cn relacion a lo explicado. Le pedimos su
colaboracion respondicndo como sienta, ¢s decir, 1a que mas crea que se ajusia a su respucsta,
No existen preguntas bucnas ni malas. Lo que interesa ¢s su opinion sobre los temas
mencionados. Es importante que brinde respuesia a todas las preguntas ¥ no deje casilleros
en blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, en ningun
caso accesible a ofras personas y se garantiza la proteceion de tus datos como ¢l anonimato
en ¢l estudio.

1. Datos sociodemograficos

Sexo OHombre COMujer

oQué edad tiene?

Nivel educacional:

CLicenciatura OEspecialidad / Maestria

Anos de servicio:

I1. Nivel de conocimiento de medidas de bioscguridad durante COVID-19

Este cuestionario incluye 20 preguntas. Para responder clija una sola respuesta para cada
pregunta.

Debe responder todas las pregunitas.




A .
N f '\

ORI
SevELndatn ¥ FOraansY CUESTIONARIO

INFORMACION GENERAL

Soy Lilia Fernindez Rodriguez, Enfermera Especialista en Cuidado Critico del Hospital
Ezequicl Abadia en Sond. y pentenezco al Programa de Maestria de Cuidado Critico ¢n el
Centro Regional Universitario de Azuero. Estoy cstudiando: El Conocimiento v la
Aplicabilidad es por ello que te agradezeo los 20 minutos que te llevard completar la siguiente
encucsta que tiene tres partes: La primera es recabar datos sociodemogrificos sobre usted.

La segunda trata de preguntas sobre conocimientos de bioseguridad y la tercera indaga sobre
la aplicacion de bioscguridad.

A continuacion, cncontrard cnunciados cn relacion a lo explicado. Le pedimos su
colaboracion respondiendo como sienta, ¢s decir, 1a que mas crea que se ajusia a su respucsta,
No existen preguntas bucnas ni malas, Lo que interesa ¢s su opinidn sobre los temas
mencionados. Es importante que brinde respuesta a tadas las preguntas ¥ no deje casilleros
en blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, en ningun
caso accesible a olras personas y s¢ garantiza la proteccion de tus datos como ¢l anonimato
en el estudio.

L. Datos sociodemograficos

Sexo OHombre CMujer

oQué edad tiene?

Nivel educacional:

OLicenciatura OEspectalidad / Maestria

Anos de servicio:

I1. Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad durante COVID-19

Este cuestionario incluye 20 preguntas. Para responder clija una sola respucsta para cada
pregunta.

Debe responder todas las preguntas,
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&, Cuando utihzar las bagreras de proteccidn personal en prevencion de COVID-19:

a) Al atender contactos. b} Al atender a todos los pacientes. el Al mender
pacientes sospechosos,

d) Al atender pacientes positivos,

@, En COVID-19, respecto al uso de guantes, o correcto ¢s;

ab Mhsminuye ba transmision de vinus s6lo del paciente a las manos del personal de salud.
b) Protege solo a los pacientes del personal de salud.

<} Barrera fisica kidireccional gue evita la posibilidad de trensmisien

1 Cual es la fnalidad de uiliear los equipos de proteccion personal en la atencidn

de Triage diferenciade COVID-197

a} Evitar la exposicion a secrecionss al toser o estomucler.

b) Evitar que s¢ enseeie ¢l unilorme,

¢} Protegermos en caso de atender a un pacicnte infectado,

11. En Triage diferenciado de COVID-1%, ;Cudndo se debe utilizar la proteecidn ocular?
a) Sélo es de uso en centroe quirargicn, 2l operar pacicnies positivos.

b Unilizar siempre que se esté realizando ¢l Triage diferenciado,

c) Al realizar cualquier procedimiento que implique salpicadura &e fluidos a la cara,

12. Medicdas de proteccion al realizar la foma de prucha rapids;

a) El empleo de guantes os un solo par pare todos los pacientes,

b 51 iengo sintomas de COVID-19 no hay impedimento de realizar la toma de pruchas,
o) El wso de Eguipe de Proteccion Personal (EPP) ¢s indispensable en la toma de
prruchas rapidas.

13, Del manejo de material odomoldgico en pacientes con COVID-19:

at Los materiales utilizados en la atencion de pacientes COVID=19 (espejo. explorador,
curcta, ¢ic.) solo deben ser esterilizados en ¢a3s0 22 haya comarninado con sangre.

b La esterilizacion se puede conseguir a fravés de medios tisicos comao ¢l calor ¥ por miedio
de suslancias quimicas,

¢} Los procedimicntos odontolégices salo se harin gi o5 necesario.
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4. S¢ considern instrumentos criticos en COWID-19:

al Agquelles que no establecen contacte directo ¢con Ia sangre o saliva de los pacientes, pero
que pueden ser contaminados con ellos a ravés de las manos del operador, por contacto de
nstrumaenios va contaminados.

b} Aguellos que entran dircctamente en contacto con los tejidos de los pacientes o con la
sangre.

€1 Aquelles que tocan mucosas o la saliva del paciente,

LE pAnee la sospecha de COVID-1%, la preza de mano debe esterilizarse?

> No_

DIMENSION MANEIO DE RESIDUOS

14, En la atencida en Toage diferenciado, la ehiminzcidn de residuos:

a) 5¢ realiza en los contenedores de basura que tenemas en el hospital,

b Se descartan utihzands envases previamente clasificados con bolsas de colores

(negro, rojo v amarillod,

©) El material biccontaminado {algodones, gasas, guantes, erc.) deberdn eliminarse en
contenedores con bolsas de color negro

17, En las salas de hospitalizacion de COVID-19, ; Les articulos punzocoriantes
{opuwjas, hojos de bisturi, ete.) se descanan en™

ab Los contenedores de basura que tenemes ¢n el hospital

b1 Recipientes rigidos v resistentes

¢} Bolsas rotuladas como matenal peligroso

18, En ¢aso de COVID-1%, [ Oue restduos e eliminan en bolsas de color rojo™
a) Papel, vasos descartables, empagues de radiografins

b) gasas, algedones, guantes, cte.

) Papel, canones, servilletas, ee.
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19, En cuanto al uso de botas quirirgicas én hospitalizacion por COVID- 19, es cormmecto decir
que:

a) Ze limita a las dreas quinirgicas.
b} Tienen que cubrir totalmente los zapatos.

c) Evina ] transpone de virus, bacterias, contaminantes ¥ microbios de un lugar @ oiro por
las personas gue camman ¢i ¢l centre quirlrgico.

dy Todas las anleriores.

20 Ll proceso de tratamicnto de Los instrumentos sontaminadoes cn el drea de COMVIDD es:
al) Adslamiento, limpicza v descontumuinacian,

by Lavado, cepillado, secado v esterilizacion.

ol Laviado, descontaminacion, desinfoccion v esterilizacion.

dy Esterilizacion, desinfeccion, secado v descontaminacion
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Anexo 2. Instrumento para evaluar aplicacion de las medidas de bioseguridad

Nivel de Aplicacion de medidas de bioseguridad durante COVID-19

Este cuestionario incluye 20 preguntas. Pars responder elija una sola respuesta para cada
pregunta y marque con una (X}, Debe responder todas las preguntas

n 1 i
Dimetsidn Universalidzd | Nunca | | P55 | Erecuentements | <21

4 Siempre
VECCE | WOCCS | R1Empre

1| (Becibad wsted alguna
capacitacicn sobre
ricsgo de contraer
COVID-19 o sufrir e
accidente en ¢l hospital?
;Ha revibida capactizcion
sobre las medidas que
debe tomar encaso &
alender a un pacicnie
COVID-19 en e hosgpital?
3 | cEsta vasmads coniea ¢l
Wirus de 1a [afluenza?
4 | ;Ensus actividades en
el hespizal aplica sus
cosacibenlos de

| baosegundad en €] dnea de

Triage?
DIMENSION USO DE
BARRERAS
§ | ;Dumantz sus
actividades en ¢l
huspital unhza equipe
deproteecion personal? |
B | Ul EPP al
permeabilizar via
erdevenosa o pacientes
COVID. 97
7 | ;Conece la conducta 2
sepuir en czso d2 un
zecidente con
expaan de sangre o
Aundess corparales en
| paceenics COVID-157
8 |isebvald heima

suifre salpicadura o
alguna particula en Jos
i’

ka2




JCambia de guxntes en
la 2tencrin de cada
pacienie en Triape?

1

Durante su labar en el
hospital (Cuenta con

tados s elememsde
pIOSCCCin pard tomar las |
pauebas ripidas

Drurante su permnencia
constanszmente la

mascanila

En ol Trizge diferencizdo
Usd constaniiornic sa
feléfoma rdvil

i85 lava
conslaolements las
manes ¥ 2 cara
durapie supermanenias
en Toage?

DIMENSION ELIMINACION
DE MATERIAL
CONTAMINADD

14

| desinfecta la bemda v

En un aceidente con |
EXPOSICIGN 3 sangTe
(ALS) de paciente
COVID-15, Ud, s
cambaa de guantes
termina de atender al
pacicnte, lozpo

cubire Comuna gIsa s oS
PECesaria,

15

cImgiere alimentes o bebe
Iaguides constaniemente
en el drea deTriape?

(Bale constanesnende del
dreas de Trage v
deambula prlos ambientes
el hosgrnal?

i Desinfecta
conslaremente ¢l
material utilerade en ¢l

Triage?

LAl terminar 1a jornada
descarta comeclament:
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Cambia de guanies en
la atencion de cada
paciente en Triage?

10

Darante su lsbor en ¢l
hospital ;Cucnta con
todos los clementosde
proseccion para tomar las
prucbas ripidas

Durante su permanencia
constansemense la
mascanlla

En ¢l Triage diferenciado
Usa constankoRnic s
teléfono mavil

13

iSe lava
constaniemente las
manos ¥ [ cara
durante supermanencia
en Tnage?

DIMENSION ELIMINACION
DE MATERIAL
CONTAMINADD

14

En un accidente con
CXposicion a sangre
(ALS) de paciente
COVID-19, Ud. s
cambaa de guantes y
termina de atender al
pacicnte, luego
&esinfecta la benda y
cubre ¢On una gasa $1 ¢s
necesario,

15

¢Ingicre alimentos o bebe
liguides constntements
cn el drca deTnage?

16

iSale constansemente del
arca de Tmage v
deambula prlos ambicntes
del hospmal?

17

+Desinfecta
constaptemente ¢l
material utlzado en ¢l
Triage?

18

oAl terminar la jornada
descarta correclamente
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1odo su equipode
proteccion personal?

19

LEn cuanto 2 lo
personal brinda Ud.
algin conscjo o
informacidn de
eliminacion de desechos
COVID-19 a sus
compaicros de trabao?

(Comsidera Ud. que sus
compaieros de rabajo
descartan todossus
desechos y dejan limpia cl
drea de trabapo?
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Anexo 3. validacion y prueba de confiabilidad de alfa crombach de los instrumentos

por parte del autor Merino Ivan

Tabla 3: Ficha técnica del instrumento aplicacién de medidas de biosequridad

Nombre del cuestionario  Aplicacion de medidas de biosequridad

Autor Br. Ivan Nilton Merino Chira

Adaptado 3i, aplica.

Lugar Hospital Militar de Piura

Fecha de aplicaciin Segunda mitad de junio de 2020

Objetivo Establecer la aplicacion de medidas de bioseguridad

durante COVID-19 de usuarios internos en el
Hospital Militar de Piura

Dirigido a Usuarios internos de forma individual

Tiempo estimado 10 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 20 ltems, con tres dimensiones e

indicadores por cada una: Universalidad, uso de
barreras, eliminacion de material contaminado. Todos
con indicadores en escala tipo Likert con valores 0 =
Nunca, 1 = A veces, 2 =Pocas veces, 3 =
Frecuentemente, 4 = Casi siempre, 5 =Siempre

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos Niveles
0,939 20 cuantos tems de preguntas sobre
’ conocimigntos
———— Excelente
0,939 20 cuantos ftems de preguntas sobre aplicacion

de medidas de biosequridad




Anexo 4. Fuente del instrumento utilizado, documento de acceso abierto

Relacion del nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad

durante COVID-19 en el Hospital Militar de Piura, 2020

El objetivo del estudio fue establecer la relacién del nivel de conocimiento y la aplicacion de bioseguridad durante COVID-19 en el Hospital
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Militar de Piura, 2020. La investigacidn fue de enfoque cuantitativo, con finalidad basica y alcance descriptivo. Se incluyd al personal asistencial

de saludd...
Descripcion completa
Autor:
Tipo de recurso:
Fecha de publicaeltn:
Pars:
Institucion:
Repositorio:
Idioma:
DAl Identifier:
Acceso en linea:
Access Level:

Palabra clave:

Merina Chira, lvan Nilton

tesis de maestria

2020

Per(l

Universidad Cesar Wallejo

UCW-Institucional

espariol

oairepositorio. ucv.edu.pe: 20.500.12692/62733
https:fhdl.handle.net/20.500.12692/62733
acceso abierto

Bicseguridad

Conocimiento

COVID-19 (Enfermedad)
httpedpurl.org/ pe-repo/acde/ford#3.03.02



94

Anexo 5. Correos enviados para solicitar permiso al autor del instrumento

Lilia Fernandez <liliferT128@gmail.com> lun, 2 ago 2021, 859 ¥y
para repositorio v

Buenos dias

Nuevamente les escribo. para solicitar el contacto de los autores

Munguia Romero, Kenyo German

Merina Chira, Ivan Niltan

Mi interés radica en la necesidad de autorizacion de instrumentos utilizados por ellos en recientes investigaciones. en tema de actualidad sobre Bioseguridad en Covi-

Agradezco toda la coboracion que puedan brindarme

Atentamente,
Lilia Fernandez.

Solicitud Importante De Autorizacion De Autor Recibidos x T e B
Lilia Fernandez -lilifer7128@gmail.com> sab, 7 ago 2021, 21:07 1} “— H
para upg.piura -

-

Buenas Noches

Qluien se dirige a usted la Lic Lilia Femandez desde Panama.

Para sclicitar contacto del Magister lvan Merino autor del Proyecto Relacidn del Nivel de Conecimiento y Aplicacién de Medida de Bioseguridad durante Covid-19 en
Heospital Militar de Piura. 2020.

o en su defecto la autorizacidn para utilizar el instrumento empleado para el proyecto antes mencionado

Agradezco toda colaboracion
Atentamente

Lilia Fernandez CIP 9-181-408

UNIDAD DE POSGRADQ PIURA <UPG.PIURA@uUcv.edu.pe: dom, & agoe 2021, 1117 7}{ “ H
para CRISTIAN, mi w

Buenos dias.
Estimado Dr. Jurado, la presente es para redireccionar el comunicado de la Sra. Lilia Femandez, para el apoyo correspondiente.
Sin otro particular, quedo de usted.

Unidad de Posgrado
Campus Piura
T. +51{73)285900 Anx. 5596

o Lilia Fernandez <lilifer7128@gmail.com> 8ago202, 1257 ¥§ &}

para UNIDAD, CRISTIAN

RECIBIDO.

Agradecida.

Quedo atenta a la informacion
Saludos cordiales

o Lilia Fernandez <lilifer7128@gmail coms 17 mar 2022, 19552 ¥f A H

para UNIDAD

Buenas Noches
Aun en esper de autorizacion para uso de instrumento de tesis utilizado por su persona

Saludos Cordiales
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Anexo 6. Aprobacion de Comision Académica del Centro Regional Universitario de
Azuero.

Centro Regional Universitarie de Azuerp
Coardinacidn de lnvestigacién y Fostgrado
Comisidn Académica de la Maestria en Cuidodes Criticos del Adulta
Acka de Aprobecidn de Tesic
Mediante la presente v a selicitud de lo parte interesada, la Comisida FAcadémiza

del Programa de Maestrio en Cwdadas Criticos del Adulbeo
Carbifica quer
Lilia Ferndnder, con cédula de identided personmal P=]18T-908, participante de la
masstris en Cwdados Eriticos del Adults, progroma de Faculbed de Clenclas de
Enfermerie gue se deserrofls ed Cedtrd Regiona! Umiversitarie de Aruerp, ko
presantada o propuesta de Tests: "Conocimiento y Aplicacidn de las Protocolos de
Biosequridad referente o COWD 19, por profesionales de enfermeria, hospital Dr

Ezequie! Abadin, Sondw 2020, e misme ha side aprobade por la Comisidn

Arademica-
Mambire Largs Firma
Linnatte Palerios | Presidents de le Comisidn i _(", -'_'nl
Al Ve o
Académica AT e
Vielka Avila Coardinadora de la Facultad de .a;{;j;b A
Ciemcias_de Enfermeria
Silvia Cartés Coordivadarae del Programa en &f . li
Centrg Regqiomal _..‘i-r.'-:"luﬂﬂ:-f,.':;'._‘ﬂ-d-thu I‘ !
| Maricel Faniogua | Miembro de la Comizidn Académica

Dads en o Eiudad de Chitrd a los T2 diss del mes de Abril de 2027
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Anexo 7. Inscripcion y registro de la investigacion en el RESEGIS

Lic. Lilia Fernandez

RESEGIS

Hemos recibido su solicitud referente al protocolo de investigacion

Nivel de Conocimiento y su relacién con la Aplicacion de los Protocolos de
Bioseguridad frente a Covid-19, por profesionales de Enfermerfa, Hospital
Dr. Ezequiel Abadia - Sona

Su protocolo ha sido incluido en el registro de protocolos de investigacion
para la salud. Registro nGmero 2097

Para acceder al Registro de Protocolos de Investigacién para la Salud por favor
ingrese a la plataforma en la siguiente direccién:

Lista de Proyectos

Mot 10 8 negutiod
Columnan *  l[axcel™ Buar 7
Comsecutivo *  [stado Titulo Ivestigador(es) princlp
2007 REGSTRADO  Nial de Conodimieno y su relacile con la Aplcaddn de lod Ue. Lila Ferndnde2

Protocoios e Blosegurdad freres 3 Covid- 15 por
profesionales de Erfermearly, Hospaal O B2equiel Abods -
Sons

Mowtrando regatron del 1 ol 1 de un tota de 1 regatron [litrado de un total de 790 regivtron)
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Anexo 8. Carta de Aprobacion de la Institucion (Hospital Dr. Ezequiel Abadia-Sond)

AALK S Y-

P
PrALVAL S P L

Send, 31 DeMayo de I0210.

Doctoe

JONATHAN SOLANILLA

Direcior Médica

Haspial Dr. Ezequicl Abadia de Sona
E. S. D

Doctor Solasllla:

1lemos recibido of protoculo de investigacion presemado poe { Ly LICDA. LILLA FERNANDEZ)
del ("Cono<imiente ¥ Aplicacitn dv has Protocedos de Bloseguridad referenie a Conid 1), ¢n
Profesiomales de Enfermeria, Hospital Dr, Exequicl Ahadia de Sond)

Coma requising pura seauir el peoceso de apeobacicn por el Comité de ETICA ¥ & nsoris 26n
adminsiratia definaiva, solicnanos su visto buena como aval para ¢l estudio « o st unlced
cjecutcen, una vez su desarmollo sea amorizado por el nivel ceniral,

Adjarso encontrard no chjecidn por parte del Departamento de Exfermeria. paa ! Srsorollo del
mencionado estudio.

l&ospil;:l de Soni : Pae M;’fﬁ/&‘ﬂ« o ﬂ\Qod':b /ﬂ
ORdorls :
Adj. Lo indicado. W_ﬁ .'}‘ ik YR AR

yepe

>

br. txam...“—.r—t?"; o P,
ciraslce M

= 5 Céd
ngg’mséazﬁr uicd A

I
(‘
CI26
128

o1

l\ne":—'

W

BRNOB —cr—s 8 =0 saars B oo
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Anexo 9. Nota de No Objecion DENADOI

R D BOGED SRR L

€))

By |l (- Hr DRSS
PAREMS %, PANRME

DENEYPS-DENADQ-M-652-202
Panami, I de agasto de 2021

Lizencmda

Litie Farnandez Rodriguez
ImeesEgadora Principal
Ciudad.

Raspalads Licda, Femander Radiigues:

Lusego de revigsda | infarmacian recibada con redarensia 4 "Nivel de conocimiznto ¥ su relacion
eon la aplicacidn da les Prolssolos de Bicasguridad frenbe a COWVID 149, par profesianales de
enberrnaria, Hoapilal Dr. Epegisiel Absdia - Sena”, Nos es grato infarmane qua hamos reckida
wigta Duand dal Dr. Ewrike G. Terrazza R.. Jale del Depariamantd Nacional de Daocencia &
Investigacion de la C5E y delegado poar @l Dr. Enrique Lau Cortés, Directar Seneral de la
CEL, como Cartificacidn de Mo Objecldn para desarmallar 2! pratosale de irvestigacitn an el
Hespital Or. Erenquial Abadia da Sand.

Adjunds k& eslames haciendo enirega de b nota origmal con e viska busna mencionada,
Oueremes soicitasle, que una vez reciban aprobackén por parte del Comité de Bicdtica,
favar prasenten la versldn aprobada del protocole junio con la resolucién del Cormilé,
asi como el registro y aval sanitario correspondiente para la sutorizacion final, sin la
cual no podrd iniciar el estudio.

o5 Y Guhas,

5
T
; e
- \/ AFBURG
| WleSdedtet i i 2,

Jefa Encargada oe la Seccdnde [ =

Inveatinacian y Biclica |E s LN '#_,
L W
i | -
l:l'l:l. -"'\-\. _| oy . r\_'-: ! |'\.'l:._.||-
Ehy M W e
Y .:.__: =
Adj. La Indicado ===

B E1 B & csspanama B (t07)513-0278 B wrorncnspoipa



CAM D ZPQUR0 ZDCAL

i
i

DENSYPS.DENADOI-08-2021
Panama, 8 de octubre da 2021

Licencinda
Lilia Fernfndez,
Ciudad -

Rezpetada Ucencada Femandez:

Hemos revisada i informacion rectids con referenca ol astudo “Nivel de conocimiento y su
refacién con la aplicacién de los protocolos de biosegurided frents a Covid 19, por
profesionales de endermeria, Hospital Dr. Ezequiel Abadia - Sonk 2021 %,

Vernficamas que s sstudio fus regsrsdo on o MINSA y rectd spcbacdn par pane dal Comind
de Biodticn da b Immstgacidn de Hosptsl Lui Chicho Fhtraga, ol dia 28 de septiembes dis 2021,
y que B8 condoones pard & desamollo del sstudio en nuesing PsHUGN 36 MANIRNGAN, COMO 5
habiss avaado pravaments madisnty Camficasian de No Cbjecita por pane dal Ov Eurico G
Toernzza R, calegado por ol Dr, Ennigua Lau Cortés, Oinscir Gararal de la Caja de S0 Sceal

Per le antanoc damas Autorizecién par @l desarmallo del mamo derro de la Instituckdn  Su
asiudio fug egsiada con ¢ ofdizo DENADOI-SIBI-138 -2021, favoe hacer referencia del mismo
PAS (uakgier Congula O paeh antgge S oo faal 0 copa da B pubiicacan,

Dra, Nydia Flores Chi
Jefa de b8 Seccida de In

B O awwes B scoisrsan B vwecis g
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Anexo 10. Solicitud Comité bioética nacional

Soni, 13 de agoste 2021

bapister

Argentina Ying

Presidenta de Comité Bioética Macional
EE 5 D

Respetada Magister Ying

Elevo solicitud de aprobacién para la realizacién del Proyecto de Invvestizacidn cuyo Titulo:
Nivel d= Conocimiento y su relacion con la Aplicacion de los Protocobos de Biosegunidad
frente o COVID 19, por profesionales de enfermeria, Hospital Dr. Ezequiel Abadia = Sona.
Este estudeo wene como Gnalidad determinar ¢l mvel de conocmmiento ¥ su relacion con la
tplicecion de los protocolos de biosegundad frente a COVID-19, por profesionales de
enfermeria. Siendo la termatica una situacion de emerpencia sanitara mundial ¥ nacianal;
considerando la importancia que tene el rema de biosegundad en la prevencion de los
contagios de Covid, por parte de los profesionales de enfermeria,

La idea de este provecto de investipacion nace desde inicio de la Pandemia, pero €5 hasta

este momento que tene forma pare ser ¢jecutado.

Atentamente,

CIP 5-181-404
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biogtica X & 0 ©
B o @ BOEG 00O {
Observacion de protocolo registrado » et « v 8
Coardinacion en Regulacion de Investigacion para Salud cegulspsEmina gob o medage IS f A
it v

Busnas tardes Lic. Fernzndez

En &l dia de hay hemos registrade el protocshe con el titulo "Wivel de Conacimizntoy su relacidn con la Aplicacian da los Pratocelos de

Binseguridad frente # Ceid-19, por profesionales de Enfermeria, Haspital Or. Erequiel Abadia - Sand”, n obstante, tenemes una ohsarvarién

shre su soliitud.

En el campo de Comite de Bingtica dz |z Investigacian indica que remitird su protocolo al CBI d2l Hospitsl Regional de Apuero Anita
Moreno, Considerando que su protocolo es relacionado con la emergencia sanitaria actual (Covid -19), este protocolo deberd ser remitido al

Comité Nacional de Bicética de la Investizacian, deacuerda a ko estipulado en |2 Resalucion 400 del 7 de junio de 2021,

Por | anterier, hemes coregido la informacién en su registro y deberd emviar su protecala 2 Comitd Naclonal de la lnvestigacion para su

euzluarion,
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Anexo 11. Aprobacién del Comité de Bioética, Hospital Dr. Luis Fabrega- Santiago

v sara sy

mero del
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Anexo 12. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
CENTRO REGIONAL UNIVERSITARIO DE AZUERO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Conscntimaento Informado

levestigadoma: Lilia Fernandez R
Correo clectroenco: lilifer7 1286 gmail comn

Respetado (a) Profesional de Enfermeria;

Este estudio es realizado como requisilo para oplar al tiludo de macsiria en Atencida del
pacierse adulio en estado eritico, cuyo tituko ¢s Nivel de conecimiento y su relacién con la
aplicaciém de los protocoles de bioseguridad frente a Covid 19, por profesionales de
enfermeria, Hospital Dr, Ezequicl Abadia - Send.

Se lo estd invitando a ser paste de este estudso, poe favor lea culdadasamente esta informsacica
Y t0me un tiempo para tomar su decissdn com respelo a su participacion. Siéntase libre de
pedir a la persosa encargada del estudso el discutir este documento de consentimiento con
usted. Luego que haya comprendido el estudio y si usted decide participar, ke pedimas goe
firme este documento de consentimicnto, del cual recibard una copia.

La biosegundad comprende un protocolo para salvaguardar ks salud ded usuano intermno ¥
catemo, Sepin by organizacidn mundial de la salud (OMS), un alto parcentaje de adultos
padecen de ricsgos ocupacionales.

El objetivo d¢ est¢ estudio es detemminar ¢l nivel de conocimiento y su relacién con 1a
aplicacidn de bos peotocolos de bioseguridad frente a Covid-19, por Jos profesionales de
enfermeria, del Hospital Dy, Ezequicl Abadia - Sonk.

Los participantes para la realizacidn de estos estudios serdn los profesionales de enfermeria
que laboran en las drcas de atencida de pacicntes sospechosos de Covid-19 v las Covid-19
POsItives,

En cuanco al procedimsento del estadio serd a través de dos cuestionanos. El primero para
determinar el comocimiento de fas medidas de biosegundad, este coasta & 20 preguntas de
scleccidn dnica, con tres sub escalas: aspectos socio demogrificos (5 items), nivel de
conocimicnto distribuido en tres dimeesioncs (biosegunidad, basreras de proteccidn ¥ nancjo
de residucs). Bl segundo cuesticnario igualmente consta con 20 preguntas categorizadas en
cscala de Likert.

A juicio de la investigadora o cstudio no implica aingéa tipo de nesgo para usied, ¢f
cosstioausnio aplicado reposara en una base de datos exclusiva de 12 investigadon, donde sélo
liene acoeso la nvestigadora y 1a ascsora del estwdio. Los resultadas gencrales de este estu
serin presentados pam sustencar trabajo de grado, serin presentados a todas los partici




del estudio y a las autoridades de enfermeria de la institucion, sin revelar los nombres de los
participantes, guardando la confidencialidad de los mismos en todo momento.

Este estudio tendrd como benelicio conocer las fortalezas y debilidades en la aplicabilidad
de los protocolos de bioseguridad permitiendo elaborar estrategias para el reforzamiento de
las mismas

La decision de participar en cste cstudio ¢s totalmente voluntaria. Usted puede decidir
participar o no. Ademds, usted podré retirarse de la investigacion en cualquicr momento.

Por altimo, usted pocdrd solicitar informacidn relacionada con la investigacion en el momento
que o requiera al Investigador responsable, Lilia Ferndndez correo lilifer? 128@ gmail.com

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en este estudio, puede,
si asi lo desca, finmar este documento de consentimiento Informado lo que indica que:

He leido, comprendido y discutido la informacion anterior con ¢l investigador responsable
del estudio y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria,

Mi participacion ¢n este estudio ¢s voluntana, podré renunciar a participar en cualquier
momento, sin causa y sin responsabilidad alguna.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en ¢l estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos y/o educativos.

Libremente doy mi consentimiento para participar en este estudio”. Entiendo que al firmar
este formulario estoy de acuerdo con participar en la investigacion.

Firma del (la) participante Fecha

He explicado al Se(a), la naturaleza y los propésitos de la investigacion; le he explicado
acerca de los ricsgos y beneficios que implica su participacion, He contestado a las preguntas
¢n la medida de lo posible y he preguntado €1 tiene alguna duda, Acepto que he Ieido v
conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con scres humanos y me
apego a ella.

Esta investigacidn ha sido aprobada por ¢l Comité de Bioética del Hospital Luis Chicho
Fibrega y puede contactarse al correo: ebi-hrichfi@minsa gob.pa

Una vez concluida la sesion de preguntas v respuestas, se procedio a firmar el presente
documento.

Firma del investigador Fecha
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Anexo 13. Curso de buenas practicas

— - THE

- GLOBAL

= _-—= HEALTH
7 NETWORK

Enzbling research by sharing knowledge

LILIA FERNANDEZ

ICH GOOD CLINICAL
PRACTICE E6 (R2)

83%
25/06/2020

Iixs ICH £6 GOP imusigaior St Tranng mesls e Mvmmus Crdena for ICH GCOFP
Mvesdgalor Sve Pagonoa! Trenng canifed 2y TrasaCeferara BioPharma as
POCOSSIrY (0 enadis M) recogmyor of GCP ranng among Sl 3patacns

ALERRSE  REDE @Ditiicnmmes "o it

Global Health Training Centre
glatalhealthtrainingcentre orglfelearning

Cettilicate Sumber LofaabdL-8273-49¢7.-95593-4609347c3d1 e Verson number D
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Anexo 14. Constancia de revision por profesora de espafiol

Santiago, 15 de agosto de 2022

A QUIEN CONCIERNA:

Con la presente nota se hace constar que €l Trabajo investigativo titulado: NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
FRENTE A COVID 19, POR PROFESIONALES DE ENFERMERIA, HOSPITAL

DR. EZEQUIEL ABADIA - SONA. 2021, elaborado par la estudiante: LILIA
FERNANDEZ RODRIGUEZ con cédula de identidad: 8-181-408; ha sido
debidamente revizado.

El rabajo cumple con s disposiciones de redaccidn, ortografia y estilo exigidos por

el Hioma espafial.

Alentamente,

'ﬁﬂ:&‘::ﬂ{.-’# Ll j..f_ﬁ':r_g 74-.—-*

Profesora Florencia Valdés
Adj. Copia del diploma de licenciatura
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